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ABSTRAKT

Cilem bakaléské prace je ispst ke zkvalitreni podpory dti s vyvojovou dysfazii
v predskolni vzdlavaci instituci. V teoretickéasti jsem vychazela z vyvojétdkéreci,
dale jsem specifikovala naruSeny vyvefi a zangiila se na problematiku vyvojové
dysfazie z hlediska diagnostiky, terapie, ale tak&klavani a podpory dite

s vyvojovou dysfazii. V praktick&asti jsou zpracovanyipadové studie‘i déti s cilem
rozkryt pozitiva i rizika vzdlavani v logopedickéridé pii specialni matiské Skole.
Pozornost byla anovana jejich posunu ve wddvani v zavislosti na pedagogickém
pusobeni, spolupraci matké Skoly s rodinou a poradenskymitizanimi. Sodasti

kvalitativniho vyzkumu jsou rozhovory s matkoustst

Klicové pojmy
Vyvoj feci, vyvojova dysfazie, fedskolni vzdlavani, specialni vadavaci poteby,

terapie vyvojové dysfazie, rodina, rozhovor.



ABSTRACT

The aim of this bachelor’s thesis is to contriltotéhe improvement of the support for
children suffering from their developmental dysphas the pre-school education
establishment. The theoretical part is based ondéhwelopment trends of children’s
speech, then | characterized the aspects of thaiiathspeech developments and finally
| focused on developmental dysphasia issues froen diagnostic and therapeutic
viewpoints, as well as on the issues of the edowatind support for children with
developmental dysphasia. The practical part costamsse studies concerning three
children in order to reveal positive as well askriactors of the education held
in a special kindergarten logopaedic class. Theciapattention was paid to their
educational progress depending on pedagogicaligctimutual co-operation among
kindergarten, the family and advisory centres. irtterviews with the child’'s mother
form the part of the progress - evaluating research

Key words

Development of the speech, developmental dysphase&school education, special

educational means, therapy of developmental dysphasnily, interview.
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UvoD

Téma bakaléské prace ,Podpora dfe s vyvojovou dysfazii v fpdSkolni
vzklavaci instituci jsem si zvolila hlawnproto, Ze se mosobr dotykd v mé praxi.
Pracuji v logopedické&ide pri specialni matiské Skole a s&imi s naruSenym vyvojem
reCi se denn setkavam. redevsim dti s diagndzou vyvojova dysfazie jsou klienty naSi
mateaské Skoly. Tuto problematiku jsem si zvolila takétp, Ze jsou jeji sledkyc¢asto
podcaéiovany. [¥ti stimto handicapem jsou do zn& miry limitovany ve vSech
oblastech rozvoje, detre socialniho a emocionalniho vyvojeiilBzitym hlediskem je
v prvni fadk zavaznost postizeni, dale zalezi n&sné diagnostice a nasleédn

probihajici terapii.

Cilem mé préace je prokazat, Ze u této zavazné gnosiicky i terapeuticky
obtizné poruchy je zapebi systematické a komplexni ggé Podle mého nazoru
takovou péi miaze poskytnout vigdskolnim ¥ku praw specializovana maitska Skola
se snizenym pibem dkti. Také zde je mozné hledat moznosti zlepSenias o je
cilem mé bakakgké prace - fispét ke zkvalitréeni podpory dti s vyvojovou dysfazii
ve specialni mateké Skole. Sledovala jsem wévaci gisobeni v maiské Skole,
zejména spoluprécicitelek, logoped a rodiny, kterd je podminkou komplexnicpe
Dale jsem sledovalatimos individuédlniho vz&lavani pro rozvoj osobnosti die
a zanmgtila se na moznosti ovlivovani girozeného vyvoje déte.

s v Z

V prvni teoretickécasti je zpracovano téma vyvojetské ieci a to z hlediska
vSech rovin jazykového projevu. Dale jsem specifida naruSeny vyvojreci
a problematiku vyvojové dysfazie. Zafita jsem se na diagnostiku, terapii a moznosti
vzklavani gedskolniho ditte s vyvojovou dysfazii. V téteasti jsem vyuzila metodu
analyzy odborné literatury. Praktick&&st obsahuje ffpadové studie it chlapd
s vyvojovou dysfazii. V analyze {gichu vzdlavani jsem sledovala vékvani gchto
déti v matéske Skole, jejich pokrok v pbeéhu jednoho roku dochazky do logopedické
tiéidy. Zangfila jsem se na spolupraci megké Skoly s rodinou afislusnymi odborniky.
Vyzkumné Seeni je zaloZzeno na kvalitativnim vyzkumu, dlouho@iwbpozorovani
a rozboru diagnostickych matefial Dale jsem vyuZila metody rodinné a osobni
anamneézy, metodu strukturovaného rozhovoru a amadya jsem produktyginnosti
deti.



TEORETICKA VYCHODISKA

1 VYVO] DETSKE RECI

.Zahy se tedy maji otevirat smysly k pozorovaii,v
jezto musi po cely Zivot mnoho poznavat a konat..."

J. A. Komensky

Ret je specificky lidska schopnost, ktera nétdvéku vrozena, proto se ji musi

ucit. Novorozenec si sice iimasSi na s¥t vrozenou dispozici n@it se fedi,

ale bezesového kontaktu s mluvnim okolim by se tato schopdéke nerozvinufa

1.1 Ontogeneze reci

Rozvoj ieCi je t€sné svazan srozvojem mysSleni, motoriky a senzorického
vnimani. Vyvojfe¢i u dittte je teba sledovat v souladu s celkovym psychickym
vyvojem a seietelem k iznym podminkdm vyti@nym dynamikou zevniho prosti.

Za klicové obdobi je povazovano obdobi do Sestého rokot&iditte. Riblizné
do 3. - 4. roku je vyvojoveé tempo nejrychlejsi.

Charakter vyvojéeti ovliviji predevsim nasleduijici faktdry

» stav centralni nervové soustavy

* Urovai intelektovych schopnosti

* Uroveai motorickych schopnosti

* Urovai sluchového a zrakového vnimani

* vrozena mira nadani pro verbalni komunikaci

 socialni progedi, v RmzZ se dit nachazi.

! KUTALKOVA, D. Vyvoj détské Feci krok za krokem. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3080-6.

BYTESNIKOVA, I. Rozvoj komunikacnich kompetenci u déti pfedskolniho véku. Brno: Masarykova
univerzita, 2007. ISBN 978-80-210-4454-8.
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VétSina autol déli vyvoj feci na pripravna stadia (prediecové obdobi) astadia
vlastniho vyvoje reci. Setkavame se s nazory, Ze je nutiistygpovat k hodnoceni
vyvoje ieCi u kazdého déte individual®, v kazdém vyvojovém obdobi je nutné

pripustit ukitou ¢asovou variabilité

Sovéak v ontogenezigtskéredi rozlisuje:

» predbézna stadia vyvojeire¢i - obdobi kiku
obdobi zvatlani
obdobi rozurani reci

* vyvoj vlastni efi - stadium emociona#avolni

- stadium asocéaé-reprodukni
- stadium logickych pojtn
- intelektualizaceesi®

Lechta (1995) radenuje vyvoj ieCi do vyvojovych fazi, které lze pouZzitip

orienta&nim posouzeni Urowrec:

obdobi pragmatizace (asi do jednoho roku Zivota)
obdobi sémantizace (1. — 2. rok Zivota)
obdobi lexémizace (2. — 3. rok Zivota)

obdobi gramatizace (3. — 4. rok Zivota)

a bk~ 0N e

obdobi intelektualizace (po 4. roce Ziv4ta)

Klenkova (2006) uvadi, Zefipsledovani vyvojereci je mozné postupovat
chronologicky podle jednotlivych etap, nebo je mdZsledovat vyvojreci podle
jednotlivych jazykovych rovin, které se v ontogen&#i razre prolinaji.

1.1.1 Pripravna stadia vyvoje reci

V tomto obdobi, které probih&iblizn¢ do 1 roku Zivota, si ditosvojuje navyky,

na jejichz zakla#l vznika pozdji skuteina fec. Tyto cinnosti charakterizujeme jako

3 KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.

* SOVAK, M. Uvedeni do logopedie. Praha: SPN, n. p. Praha, 1981. publikace ¢. 06-40-11/1/2

> LECHTA, V. Diagnostika narusenej komunikacnej schopnosti. Martin: Vydavatelstvo Osveta, 1995.
ISBN80-88824-18-4.
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piedverbalni a neverbalni aktivityPredverbalni projevy, jako napiklad kik
a broukani, maji uzsi vazbu na budouci zvukovooynd] mluvenourec ditéte.
Neverbalni projevy, obsahujici nezvukové i zvukové prvky, nemusi gijmo vazany
na budouci mluvenotiec. Je to napiklad zrakovy kontakt, komunikace na zakiad
télesného kontaktuipkojeni a dalSi. Neverbalni komunikace na rozdipgedverbalni,
kterd je v budoucnu nahrazena verbalnimi projeigtrypava v eiznych formach po cely
Zivot®,

Z ontogenetického hlediskad&aa vyvojtreci obdobim novorozeneckého kiku.
Jde o prvniecovy projev bezprosedre po narozeni dite. Prvni novorozeneckyik je
povazovan za projev reakce naémm prostedi, vyjaduje nelibost na zemu teploty,
pozdkji na pocit hladd Klenkova (2006) uvadi, 7e se jedna o reflex vsmgl
podrazénim dychaciho centra igchodem z placentarniho zasobovani kyslikem

na plicni dychani.

Novorozenec je podle Klenkov@06)jiz prvni & hodiny po porodu schopen
interakce-piklonu (miZe navazovat zrakovy kontakt, sledovat ¢édjlimatky, otéet
hlavu za libymi zvuky). ByteSnikov&ipomina, Zze v novorozeneckém obdohizeme
také pozorovat naznaky prvni neverbalni komunikémnzomotoricka stimulace —
bohaté Skala doték¢licka digte a oldasna 8zna zngna jeho polohy). Od 2. — 3. tydne
se u di¢te objevuje vrozeny vyrazovy pohyb — Gisfh

s

Kolem Sestého tydne se nevyrazny hlasovy projetedii&ina nenit. ZvétSuje se
rozsah hlasu i jeho intenzita a roste zejména subgipvyjadit pocity. Tvrdy hlasovy
zatatek je signalem nelibosti, bolesti, odporu, negpakosti a Ize jej jednozias
nazvat pldem. Naopak rkky hlasovy zaatek signalizuje spokojenost. &3uje se
také Skala zvuk protoZe dit opakuje saci pohyby a postépobjevuje moznosti

pohybu jazyka a it Tyto zvukové sekvence oznhaeme jakabroukani®.

e KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.
7 $KODOVA, E. JEDLICKA, 1. a kol. Klinickd logopedie. Portal: Praha, 2. vyd. 2007.

ISBN 978-80-7367-340-6.
8 BYTESNIKOVA, 1. Rozvoj komunikaé&nich kompetenci u déti pfedgkolniho véku. Brno: Masarykova
univerzita, 2007. ISBN 978-80-210-4454-8.
KUTALKOVA, D. Priivodce vyvojem détské reci. Praha: Galén, 5. prepracované vydani, 2009.
ISBN 978-80-7262-598-7.
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Na toto obdobi plynule navazujebdobi pudového Zzvatlani Jde o hru
s mluvidly, kdy di¢ provadi obdobné pohyby jakdi piijimani potravy. Tyto pohyby
jsou provazeny hlasem. Bibbjevuje moznosti melodie,&mi vySku i silu hlasu, takze
vznika dojem prozgvovani. Pudové Zvatlani se vyskytuje &iid/Sech narodl Zvatlaji
deéti slySici i neslysSici. Od Sestého¢sice dochazi kddomému zapojeni sluchové
i zrakové kontroly, di zatina napodobovat hlasky m&kého jazyka a sleduje pohyby
mluvidel okolnich lidi, zvlast matky. Hovdime oobdobi napodobujiciho Zvatlani
PresrEji nez hlasky dovede napodobit melodii a rytmusakyyani hlaskovych skupin
pii Zvatlani se ozraje terminem,fyziologicka echolalie”. Toto obdobi je dlezité
z hlediska rozpoznani sluchové vady, protoze namaitt Zvatlani se vyskytuje pouze
u okti slysicicH®.

Priblizn¢ kolem desatého &sice ¥ku ditte nastupuje poslednfipravné obdobi,
které gedchazi vlastnimu vyvojie¢i — obdobi rozuméni ¥e¢i. Lechta uvadi, Ze se
jedna o neverbalnkomunikaci gesty“na prvosignalni urovni. Ditreaguje (zejména
motoricky) na globalni zvukovy obraz toho, co usly@sociaci s celkovou konkrétni
situaci, ktera seéasto opakuj€. Reakci diéte vyvolava melodigesi, velky vyznam ma
mimika a gestikulace mluvici osoby. V tomto obdgbidilezité ditti poskytnout
dostatek kontaktu s ostatnimi lidmi. Mgk toto obdobi nazyva univerzitogtského
véku. Slovo se spojuje s pohybem, projevy radostiiokedou dit k opakovarif.

1.1.2 Vlastni vyvoj reci

Kolem prvniho roku Zivota dite nastupuje vlastni vyvdjeci v pravém slova
smyslu. Di¢ za&ina uzivat jednoslovnééty — prvni slova, ktera sfliji funkci \t.
Vyznamow tyto slova vyjaduji potteby, gani, city, prosby. Toto obdobi nazyvame
emocionalg volnim. Prvni dtska slova jsou jednoslainia i viceslakiind a jsou spojena
s konkrétnimi osobami atemi. Podle Klenkové (2000) ma mit@ny vyznam fizvuk

a citové zabarveni, intonace. Pasivni slovni zasdbanto obdobi feviada nad aktivni.

10 KLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie I. Brno: Paido. 2. vydani, 2000. ISBN 80-85931-88-5.

1 LECHTA, V. a kol. Logopedické repetitorium. Bratislava: SPN, 1990. ISBN 80-08-00447-9.

12 PEUTELSCHMIEDOVA, A. Logopedické minimum. Olomouc: Pedagogickd fakulta. 2001.
ISBN 80-244-0258-0.
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V ¢asovém obdobi kolem roku alpaz dvou let nastavagocentrické stadium
vyvoje feci, kdy dit objevuje mluveni jak@innost, opakuje slova #&¢i napodobuje
dosglé osoby. Nastupuje takzvany prvnékvotazek —,Co je to? Kdo je to?"
Dle Sovaka v rozvoji samostatrfééi nabyvaji slova pojmenovaci funkce, kdy édit
ozn&uje riznymi vyrazy nejéive konkrétni osoby a jevy ve svém okoli. Takova
oznaeni pozdji piendsi na jevy podobf%é ProtoZe dit v obdobnych situacich
reprodukuje jednoduché asociace, toto stadium r@emgvstadiem asocidné
reproduk énim. Mezi druhym aitetim rokem nastupujgtadium rozvoje komunikaéni
redi, kdy se di¢ pomocireci snazi dosahovaftizné drobné cile. Ditzjistuje, Ze pomoci

fesi maze usndriiovat dosplé™”.

Klenkova uvadi, Ze kolemidtiho roku dite miZeme pozorovatstadium

logickych pojmia. Pomoci abstrakce se slova, kterd byla doposud &pjata

s konkrétnimi jevy, stavaji vSeobecnymi pojmyi RBchto narénych myslenkovych
operacich dochazasto v obdobi kolente¢tiho roku k &Zkostem, k vyvojovym obtizim

v ie¢i — opakovani hlasek, slabik, slov, neplynulostdapBlovni zasoba se pohybuje
okolo jednoho tisice slov. Narglomu 3. a 4. roku ditvyjadiuje svoje mysSlenky
zpravidla obsahayi formalné s dostaténou @gesnosti. DalSi vyvoj se tyka kvantitativni
stranky osvojovani novych slov, prohlubovani aifegmvani obsahu slov

a gramatickych forem, roadvani slovni zasoby. Tento proces se nhazyva

intelektualizaci ¥eti. Tato etapa poktaije aZ do dosfosti clovaka™®.

1.1.3 Jazykové roviny v ontogenezi i‘eci

V ontogenezi fe¢i se jazykové roviny prolinaji, jejich vyvoj proldh

v jednotlivych¢asovych Usecich ssasre.
» Morfologicko-syntakticka rovina

Tato rovina verbalnich projévodrazi podle Lechty (1990) pémmé presré

celkovou Urove dusevniho vyvoje dite'®. Gramatickou rovindeti mizeme zkoumat

13 SOVAK, M. Logopedie. Praha: SPN, 1978. Publikace ¢. 06-40-11/I1,/1.

1 BYTESNIKOVA, I. Rozvoj komunikaénich kompetenci u déti pfedskolniho véku. Brno: Masarykova
univerzita, 2007. ISBN 978-80-210-4454-8.

1 KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.

18 LECHTA, V. a kol. Logopedické repetitorium. Bratislava: SPN, 1990. ISBN 80-08-00447-9.
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az okolo jednoho roku, kdy &ma vyvojieci v pravém slova smyslu. Prvni slova
sphuji funkci Wt a vznikaji opakovanim slabik. Slova dibesklgiuje a néasuje,
podstatnd jménaétSinou uziva v 1. pad slovesa v infinitivu, fipadré ve 3. osob
nebo v rozkazovacim #pobu. Projevy pomoci izolovanych slov trvaji asirdka a [l

az dvou let. Poté vatkské ie¢i miazeme sledovat obdobi dvouslovnycét.VZ hlediska
morfologie di¢ zatina nejdive pouZivat podstatnd jména, pgidlovesa, mezitim se
objevuji onomatopoicka citoslovce (zvukomalebna)obdobi mezi 2. a 3. rokem
pouziva di ptidavna jména, postupn osobni zajmena. Nakonétslovky, pedlozky

a spojky. Po 4. roce dibbvykle uziva viechny slovni drufly

Klenkova (2006) uvadi, Ze ditmezi 2. a 3. rokem @4 sklaiovat, po 3. roce
uziva jednotné a mnozrigslo. Pongérné dlouho méa potiZze se stiugvanim pidavnych
jmen. Typické je, Ze slovo, které ma proé¢dé@mocionalni vyznam, klade vety
na prvni mist8. Mezi 3. a 4. rokem Zivota jiz ditvoii souti, zpasatku slgovaci.
Pokud se vyskytuji odchylky v gramatické stavieci do ¢tvrtého roku Zivota,
hovaime o tzvfyziologickém dysgramatismiBo étvrtém roce by jiz rdla bytrec ditéte

z gramatického hlediska spraviha
» Lexikalné-sémanticka rovina

Zabyva se slovni zasobou a jejim vyvojem, pasiviniaktivnim slovnikem.
Klenkova popisuje, Zefiblizné okolo 10. ndsice niizeme u ditte registrovat zstky
rozvoje pasivni slovni zasoby, &ditaina ,rozungt” feci. Kolem jednoho roku dit
z&ind postupé pouzivat i svoje prvni slova — rozviji se aktivslbvni zasoba.

Dorozumivani je vSak stale na arovni polilechimiky, pohyli a pl&e.

Lechta (1990) popisuje, Ze dle Drvoty prvni sloviae dchidpe vSeobeén-
hypergeneralizacénapr. miiau je pro dit vSe, co je chlupaté a nédyii nohy). Kdyz
dit¢ umi vice slov, pozorujeme apgau tendenci hyperdiferenciacikdy di& povazuje
slova za nazvy jedné tité véci nebo osoby (ndp babi je ozn&eni pouze
pro jeho bahliku). Lechta (1990) uvadi, Ze podle Sternovych veojiyieci ditéte

rozliSujeme prvni a druhy¢k otazek. V obdobi okolo 1,5 roku je typické poldad

v LECHTA, V. a kol. Logopedické repetitorium. Bratislava: SPN, 1990. ISBN 80-08-00447-9.

18 KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.

19 BYTESNIKOVA, I. Rozvoj komunikaénich kompetenci u déti predgkolniho véku. Brno: Masarykova
univerzita, 2007. ISBN 978-80-210-4454-8.
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otazek,Co je to? Kdo je to?, pro wk 3,5 roku jsou typické otazkyPro ¢? Kdy?*.
Individualni slovni zasoba dfe se rozfuje nerovnomdarné a u jednotlivych &ti
odligrs®.

Z vyzkumi se vytva@enim ptimérnych udaj dovidame, Ze v obdobi okolo 1 roku
je slovni zasoba dite 5-7 slov, u dvouletého dié piblizné 200 slov, uitletého ténst
1000 slov. Ve ¥ku 4 let ma dit slovni zasobu asi 1500 sloep nastupem do Skoly
v 6 letech je slovni zasoba okolo 2500-3000 slantd Fehled ukazuje, Ze nejisi

narst slovni zasoby je do 3. roku Zivotastst’.
» Foneticko-fonologicka rovina

Zabyva se zvukovou strankoeti, zakladnimi jednotkami této roviny jsou hlasky,
z fonologického hlediska fonémy.u2zitym momentem v ontogenei je obdobi
piechodu z pudového Zvatlani na zvatlani napodob(ici 9. n#sicy? Lechta (1990)
zdiraziuje, Ze az od tohoto stadia je mozné mluvit o viywgglovnosti v pravém slova
smyslu, protoZze do té doby zvuky produkovanételit nelze klasifikovat jako hlasky
mategského jazyka.

Fonetickd stranka ontogenezeci se podle Schulze (Lechta, 199@jdi
tzv. pravidlem nejmensi fyziologické namahy —€diytvari nejprve hlasky vyzadujici
nejmensi ndmahu, pogdhlasky fyziologicky naréngjSi. Podle tohoto pravidla tyio
dit¢ nejprve samohlasky, potom retné souhlasky a postap dostava az k hlaskam
hrdelnim. Nejpozéi zvladnou dti fonémy, které jsou charakteristickym znakemcieji
matdgského jazyka (Weském jazyce se fixuje naposléd Vyvoj reci kon¢i okolo

patého roku, ale fize trvat az do sedmého roku Zivotasit

Vyvoj vyslovnosti je dle Klenkové (2006) ovlign vice faktory — obratnosti
mluvnich organ, vyzralosti fonematického sluchu. Vyznamnou rahjhspoléenské
faktory — spoléenské prosedi ditte, mluvni vzor a stimulyecové i psychické. Jednim

z dalSichtiniteli, které mohou ovlivnit arovevyslovnosti je intelekt.

20 LECHTA, V. a kol. Logopedické repetitorium. Bratislava: SPN, 1990. ISBN 80-08-00447-9.
2 KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.
22 KLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie I. Brno: Paido. 2. vydani, 2000. ISBN 80-85931-88-5.
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= Pragmaticka rovina

Odrazi schopnost vyjéidl rizné komunikani zangry. Tato rovina je zaloZena
na socialnich a psychologickych aspektech komueikdedn& se o oblast jazykovych
schopnosti, kterd v s®bzahrnuje spravné uzivani jazyka vramci sgabského
kontextf?.

Klenkova (2006) uvadi, Ze jiz dvou afilété dit dokdze pochopit svoji roli
komunik&niho partnera a reagovat podle konkrétni situaoetrd®im roce je u dite
patrna snaha komunikovat, navazovat a udrzovakkrézhovor s dosflymi ve svém
okoli. Ve ¢tyrech letech dokaze komunikovaiméieng dané situaci. Chovani die je

mozné regulovaitesi. Dit¢ pouZivéres k regulaci dni ve svém okoff".

1.2  NarusSeny vyvoj reci
Re¢ se vyviji spravy, jsou-li zachovany vnini i vrgjsi podminky. Kdyz
je naruSen jeden faktor, ktery se podili na t¥ogb realizaciieci, narusi se cely

komunika&ni proces.

NaruSeny vyvojieci je jednou z kategorii naruSené komugikia schopnosti.
Ma mnoho pi¢in, které jej mohou zjsobit a mnoho symptaoim jimiz se projevuije.
~-Komunikacni schopnostcloveka je naruSena tehdy, kdyzektera rovina jeho
jazykovych projev (pripadre nekolik rovin sodasre) pisobi interferetiné vzhledem

ke komunikanimu zararu.“ %°

Lechta (2003) déle uvadi, Ze se jednd o rovinu tfokefonologickou,
morfologickou, syntaktickou, lexikalni, sémantickawebo pragmatickou. NaruSena
komunik&ni schopnost se Wie tykat verbdlni i neverbalni formy komunikace,
mluvené i grafické, expresivni i receptivni slozkgmunikace. Zasoveho hlediska
muze byt naruSeni komuni&ai schopnosti trvalé nebargchodné. Projevuje se jako
vrozend nebo ziskana poruciagi. Jeji @iciny mohou byt organové i fughki. Podle
stupré maze byt naruSeni komunikai schopnosti Uplné nelddste&né.

23 BYTESNIKOVA, 1. Rozvoj komunikacnich kompetenci u déti predskolniho véku. Brno: Masarykova
univerzita, 2007. ISBN 978-80-210-4454-8.
2 KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.
z LECHTA, V. a kol. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003.
ISBN 80-7178-801-5.
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Klenkova (2006) uvadi, jak rozpracoval klasifikacaruSeného vyvojaeci
v 80. letech 20. stoleti Sovak a poté i Lechta (299

. Hledisko etiologicke

NaruSeny vyvojie¢i mize byt dominujicim fznakem v klinickém obraze,
v tomto @ipadt hovaime o vyvojové dysfazii, resp. specificky narusengmoji reci.
NaruSeny vyvojieci se u ditte mize vyskytovat jako symptom jinych vyvojovych

poruch, deficit a specifik. Jde o symptomatickou porudhti®®.
. Hledisko stupné

NaruSeny vyvojieti se mize projevovat Uplnou nemluvnosti az ptippdy
lehkych odchylek od normy. Ani v néfSich pipadech se nejedna o Uplnognmotu,
postizeny jedinec vydava dité zvuky s jistym subjektivnim vyznamem. Nejedr&a s
vSak o skuténourec.

. Hledisko pribéhu vyvoje reci

Podle Sovakovy klasifikace (1974, In Lechta, 19€8ftapeme naruSeny vyviEdi
jako™":

Opozdény vyvoj ieti — pricinou mize byt @di¢nost, opozdny vyvoj centralni
nervoveé soustavy, nedoslychavost, negtahsocialni progedi. Hlavnim piznakem je
opoZdni Vv oblasti fecového projevu. To se iwe projevit ve vSech jazykovych
rovinach, nebo jen vékteré z nich. Zp&atku je nejvice naruSena obsahova stréekia
(malad slovni zasoba, dysgramatismy ve vSech Urbynipo jejim zlepSeni jsou
symptomy patrné vice ve strance formalnfe{pvava chybna vyslovnostekterych
hlasek nebo jejich skupin). Progn6za vyvoje je dobpripad véasného podchyceni
a spravného ovliwovani vyvojereci ditéte.

Omezeny vyvoj Fefi — pri¢inou je mentalni retardace¢z8i poruchy sluchu,
patologie socialniho prastdi (absence podti). Porucha se nejvice projevuje
v obsahové strancici (chapani vyznamu slov). Wakych poruch sluchu jsou také

vyrazré naruSeny modutai faktoryieci (tempo, rytmus, dynamika, melodie), proto je

% KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.
%7 LECHTA, V. a kol. Logopedické repetitorium. Bratislava: SPN, 1990. ISBN 80-08-00447-9.
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re¢ Spatr srozumitelna, i kdyz ma dislovni zasobu dostateou. Progndza je ¥cthto
t&zkych gipadech nefizniva, podle Sovakativka vyvojeiesi nedosahne normy,

PreruSeny vyvojie€i — pricinou mohou byt Urazy, vazna duSevni onengagn
nadorova onemoeéni mozku, &Zka psychicka traumata. Zarignivych podminek
(po vyl&eni, odstraéni nadoru) mMize vyvoj ie¢i pokratovat a dosadhnout normy.
Za nepiznivych okolnosti, kdy se nepadaodstranit picinu (pii demenci, &Zké
sluchové va#) ma nasledujici vyvoj charakter omezeného vyvoje.

Odchylny (scestny) vyvojreti — pricinou jsou roz&py patra nebo organické
poSkozeni mluvidel. Odchylka od normy se projevpgeze v Bkteré z rovinfecoveho

vyvoje (vadna artikulace, modutai faktoryreti)?°.

. Hledisko véku

Klenkova (2006) uvéadi, Ze zdravé dipiblizn¢ do 1 roku Zivota prochazi
pripravnymi, gedrecovymi stadii vyvojereci - hovaime o fyziologické nemluvnosti.
Mezi 2. a 3. rokem mluvi intaktni dijiz ve wtach. Jestlize se vyvogei opozdi a dit
je zdravé, slysi, duSevni vyvoj neni op&zdneni postizena motorika, nejsou poruseny
mluvni orgdny a socialni prdeti gFiméifend stimuluje vyvoj freci — mluvime
o prodlouzené fyziologické nemluvnosti.

Vyvojovd nemluvnost (patologicka) spada jiz podle Lechty (1990)
do vyvojovych poruchieci. Nejde obvykle o Uplnou, totélniémotu. Vyvojovou
nemluvnost jefeba odlisit od ziskané nemluvnosti (na neurotickd&ho organickém

podklad). Proto je teba provést diferencialni diagnostiku.

2 VYVOJOVA DYSFAZIE

2.1 Vymezeni pojmu

Pro pojem vyvojova dysfazie nemaresky vyraz, pestoze v posledni détiéto
problematice logopedii odbornici ¥nuji zna&nou pozornost. Bve byla vyvojova
dysfazie v odborné literate nazyvana sluchemota (Hala, Sovak, 19473lalie (uvadi

28 LECHTA, V. a kol. Logopedické repetitorium. Bratislava: SPN, 1990. ISBN 80-08-00447-9.
2 KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.
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Sovak, 1974), &ska vyvojova nemluvnost (Seeman, 1955§ afémie
(Ritz-Radlinsky}°. Kutalkova gipomina, Ze nazev dysfazie vystihuje podstatu goruc
dys- jako pedpona oznalje naruseni vyvoje, -fazie odkazuje fwové funkce jako

celek?,

Odbornici z tiznych oblasti &y pohlizeji na problematiku dysfazie nejedrotn
i&i se i odborna terminologie. Podle Skodové didleg (2007) se jedna gspecificky
narusSeny vyvojeci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo nesasipmauit se
verbalre komunikovat, i kdyZ podminky pro rozéaji jsou pimerené.” Jednu z definic
uvadi ve své préaci také Mikulajova a Rafajdusov@98): ,Vyvojova dysfazie, neboli
specificky naruseny vyvegd, je naruseni komunikai schopnosti, ke kterému dochazi
poskozenim rahse vyvijejici centralni nervové soustavy a jeamgée projevovat
neschopnosti nebo snizenou schopnosti vefb&bbmunikovat, i kdyz podminky
pro vytvaeni této schopnosti jsou dobré (nevyskytuji se zzé@vaneurologické nebo
psychiatrické nalezy, inteligence jéimperrena, nevyskytuje se zavazna porucha sluchu,
socialni prostedi je stimulujici, poskytuje dostatek petat®2

Z toho vyplyva, Ze je dysfazie komplikovanym diagtickym problémem, ktery
vychazi ze spoluprace celého tymu odbainik neurolog, foniatii, logoped
i psychologi. Odbornici museji nejprve vyléit mentélni retardaci, autismus, mutismus

a prosté opozhi vyvojeiesi?,

2.2  Etiologie vyvojové dysfazie

Skodova a Jedlka uvadi, Ze vyvojova dysfazie je z foniatrickéluhledurazena
do vyvojovychiecovych poruch na zaklgdooruchy percepceei. V uzsim vymezeni
priciny této poruchy je dysfazie oztmvana za nasledek poruchy centralniho zpracovani

A

recoveho signalu. Existujeipdpoklad, Ze typickoufifginou stavu je difuzni, nikoli

30 $KODOVA, E. JEDLICKA, I. a kol. Klinickd logopedie. Portal: Praha, 2. vyd. 2007.
ISBN 978-80-7367-340-6.
31 KUTALKOVA, D. Opozdény vyvoj Feci, Dysfdzie. Naklad. Septima, 2002. ISBN 80-7216-177-6.
32 MIKULAJOVA, M. RAFAIDUSOVA, I. Vyvinovd dysfézia. Specificky narugeny vyvin reci. Bratislava:
1993. ISBN 80-900445-0-6.
33 PEUTELSCHMIEDOVA, A. Logopedické minimum. Olomouc: Pedagogicka fakulta. 2001.
ISBN 80-244-0258-0.
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loZiskové postizeni CNS. Zasahuje tedy v podstaiou centralni korovou oblast,

a podle vaZnosti postizeni se pak projevigou hloubkou fiznaki”.

Z etiologickych faktoit tykajicich se prenatélniho, perinatalniho a pdétnéno
vyvoje ditte pichazi dle Mikulajové (2003) v uvahu poskozeni mozk mozkova
dysfunkce, ktera pra¥godobrt zasahuje tzviecové zoény levé hemisféry. Existuje
i tzv. vrozenaietova slabost, kterd poukazuje na genetické soutist@suSeného
vyvoje iei®®. Klenkova uvadi, Ze podle poslednich vyzkuse u vyvojové dysfazie
projevuji nevyrazna, aléetna poskozeni mozkovéiry obou hemisfér, tj. bilateralni
poSkozeni. To znamena, Z& gdnostranném poskozeni mozkatovy vyvoj probiha
na zaklad kompenzaénich schopnosti zdraveé, normélrrozvinuté a fungujici
hemisféry. B oboustranném poskozeni je kompemiainnost nemozna nebo velice
obtizna. VSeobeeénby se mohly etiologické faktory ro&it na genetické, vrozené

a ziskané, coz nevyluje jejich kombinace.

S wkem se obraz dysfaziidni kvalitativre i kvantitativré a znény jsou znaéné
individuélni. Jeji ddi¢nost je povaZzovana za prokazanou. Skodova acBad|R2007)
uvackji, Zze se vyvojove poruchieci objevuji ¢astji u chlapd@ (priblizné v poneru
4 : 1). Zjisené epileptické zmrny v oblastechifecovych a sluchovych center

pravaspodobré vyswtluji piicinu této centralni poruch%

2.3 Symptomatologie vyvojové dysfazie

Vyvojova dysfazie se projevuje podle Klenkové (2008inoha #znymi
symptomy ¥etn® vyrazré nerovnomdrného vyvoje celé osobnosti. Nejnapgdm
symptomem je &3inou vyrazgjsi opoza@ni vyvojeteti. Urovei verbalniho projevu je

~ v s

mnohem nizSi, neZ odpovida intelektu a neverbastnopnostem.

Klenkova @gipomind, ze podle Lejsky (2003) &i$ vyvojovou dysfazifec slysi,

ale nedostate¢ a nepesre ji rozumi. Di¢ se snaZi ve¢i reprodukovat vSe tak,

34 SKODOVA, E. JEDLICKA, I. a kol. Klinickd logopedie. Portl: Praha, 2. vyd. 2007.
ISBN 978-80-7367-340-6.

3 KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.

5 DLOUHA, 0. NEVSIMALOVA, S. Poruchy sluchové percepce u déti s vyvojovou dysfdzii.
Otorinolaryngologie a Foniatrie, 46/1997.
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jak tomu rozumi. ProtoZze rozumi chybhna to pedevSim v oblasti fonologie

a segmentacesi, musi byt i vyvojiesi ditéte opozdny a defektnf’.
. Piiznaky v et

Retové obtize podle Skodové a JéRli (2007) zasahuji jak povrchovou, tak
i hloubkovou strukturu. Rozsah &gich g@iznalki se nitize jevit jako vyraz§si

.patlavost”, ges nesrozumitelny projev az k Uplné nemluvnosti.

V hloubkové struktuie Fe¢i mize zasahovat oblast sémantickou, syntaktickou
i gramatickou — pehazovani slovosledutgskakovani govych sekvenci, odchylky
ve frekvenci vyskytu jednotlivych slovnich diiuhnespravné koncovkyftipohybani
slov, omezeni slovni zasoby, redukce stavidyy vna dvou- nebo jednoslovné,
porozunéni iegi®®. Zapor byvacasto umisin za slovesem. Napadna je dlouhotrvajici
absence zvratnych zajmen, pomocnych tivalovesa byti, nespravné pouziti pad
po predlozkach a zasmy slovesnych vill (dysgramatismud). Aktivni slovni zasoba se
rozviji jen velmi pomalu, dochazi k defiih v oblasti syntézy slabik do slov a syntézy
slov do spravnéainé strukturyjesovy projev je agramaticky, nesrozumiteffy

V povrchoveé struktuire fedi jsou zasadni poruchy fonologického systému na
arovni rozliSovani distinktivnich ryshlasek. Skodova a Jetka uvadi, Ze n&astji je
postizena diferenciace dosti — nezslosti, za¢rovosti — nez&rovosti, kompaktnosti
— difuznosti (Novak, 1997).

Muze dochazet k zamam ¢i redukcim hlasek nebo slabik ve slpypredevsim
u delSich slov. Projev die dla dojem plynuléiecové produkce, je vSak zcela
nesrozumitelny. Proto mluvime ¢kdy nejen o opozshém, ale i aberantnim
(odchylnémvyvoiji iefi.
. Piiznaky v dalSich oblastech
Nerovnomérny vyvoj — vyrazna diskrepance mezi jednotlivymi sloZzkamiiZzen

dosahovat i rozdilugkolika let.

37 KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.

38 SKODOVA, E. JEDLICKA, 1. a kol. Klinickd logopedie. Portl: Praha, 2. vyd. 2007.
ISBN 978-80-7367-340-6.

39 KUTALKOVA, D. Opozdény vyvoj Feci, Dysfdzie. Naklad. Septima, 2002. ISBN 80-7216-177-6.

0 BYTESNIKOVA, I. Rozvoj komunika&nich kompetenci u déti predékolniho véku. Brno: Masarykova
univerzita, 2007. ISBN 978-80-210-4454-8.
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NaruSeni sluchového vnimani- je vyraz@ poruSena schopnost sluchem rozlisit
jednotlivé prvky fe¢i (poruchy vnimani a uzivani jednotlivych hlasekorychy
rozliSovani zvuko¥ podobnych hlasek), porucha vniméani, zapamatovani
a napodobeni melodie a rytmu — dysrytmie.

Porucha v oblasti ¢asového zpracovani akustického signalu— problémy
ve zpracovani akustické informace, latence (prodiepozani)*.

NaruSeni zrakového vnimani— podle Kutalkové se mohou vyskytnout poruchy
ve vnimani barev a jejich rozliSovani. Kresba vyazypické znaky nezralosti LMD

v oblasti obsahovée, formalni nebo obou.

Naruseni pangtovych funkci, pozornosti a sousedéni — poruchy parti rizného
typu a rozsahu, zejména akusticka verbalnigramsychomotoricky neklid, dysgndzie,
emocionalni labilitasi tupost, dyspraxie a dalsi projevy typické pro L{#D

NaruSeni orientace Wase i prostoru — podle Skodové a Jedhy se dit Spatr
orientuje v prostoru, ma problémy v pravolevé amaen chybr vnima i¢asové vztahy,
vztahy mezi rodinnymiiislusniky apod.

NaruSeni motorickych funkci — poruchy jemné motoriky rukou, motoriky mluvidel,
koordin&ni obtize, opozthi vyvoje hrubé i jemné motoriky, deficity v prost@ém
uspdadani pohyb.

Lateralita — c¢asto se vyskytuji nevyhrand dominance, zklend lateralita nebo
souhlasna levostranna preference ruky a oka.

Kutalkova déale uvadi, Ze vzhledem Kk etiologii dgs#aje nutno péitat kthem vyvoje

i s dyslexii a dalSimi ,dysporuchami*.

ByteSnikova fipomina, Ze také dle Mikulajové (1993) vyvojova fdyse
piekraiuje ramec fatické poruchy, kdy se vyskytuji dejicitoblasti jemné motoriky,
grafomotoriky, pandti (piedevsim verbakrakustické) a kognitivni deficity. U &ti
s vyvojovou dysfazii dochazi ke snizeni celkovéchigké vykonnosti, pozornosti

a zvy$ené unavitelno$ti

*1 SKODOVA, E. JEDLICKA, I. a kol. Klinickd logopedie. Portdl: Praha, 2. vyd. 2007.
ISBN 978-80-7367-340-6.

*2 KUTALKOVA, D. Opozdény vyvoj Feci, Dysfdzie. Naklad. Septima, 2002. ISBN 80-7216-177-6.

3 BYTESNIKOVA, I. Rozvoj komunikaénich kompetenci u déti predékolniho véku. Brno: Masarykova
univerzita, 2007. ISBN 978-80-210-4454-8.
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U déti s vyvojovou dysfazii se ve skolningku pongrné casto gidruzuji poruchy
uceni.,,Vyvojova dysfazie ma typicky klinicky obraz s apgo¥m a aberantnim vyvojem
reci, kdy je gitomen deficit v rozuemi 7eci riizného stuph (porucha fonematického
sluchu, porucha zpracovamécového signalu, porucha kratkodobé pdimintegracni
a asociani problémy), takZze se dz8ich forem vyvojové dysfazie h&ive poruchach
centralniho sluchového zpracovan(Dlouha, 2003, s. 18) Vyvoj ditste s dysfazif
ovliviiuje rovréZz vyvoj osobnosti déte, jeho citovou, motivai a zajmovou oblast,
postaveni v rodi v kolektivu, ve Skole a néasletin SirSi psychosocialni razeni

a budouci profesni orient4ti

2.4 Diagnostika a terapie vyvojové dysfazie

V ramci komplexni diagnostiky jeitezité vySeteni neurologické, psychologické,
foniatrické a logopedické. Diagnosticky proces fjeggsem dlouhodobym, komplexnim
a tymovym. Tymova spoluprace ma zajistit stanowdingnozy, na jejimz podklad
bude pro kazdé ditzpracovan individuélni terapeuticky pfdnDo tymu odbornii,
ktefi se podileji na p# o di® s vyvojovou dysfazii by #ii byt podle ByteSnikové
zarazeni i rodée ditte a pedagogii pracovnici v mateke ¢i zakladni Skole. Uvadi,
Ze podle Novéaka (1997) je dneSni¢dbre-rehabilita&ni rezim ciled zangren
na rozvijeni celé osobnosti jedince. Vysledek teutipkého Usili ovlisiuje do znané
miry faktor rodinny a faktor socialni. Bez kvaligpoluprace rodiny a pracoviiikkoly

se nelze v p# o jedince s vyvojovou dysfazii obejit.

2.4.1 Diagnostika foniatricka

Zakladnim vySe&enim je vysdeni vSech slozekeci (podrobré se ¥nuje percepci
i expresi), vySéeni sluchu a ve spolupraci s dalSimi netékgmi obory vySeeni
ostatnich slozek vyvoje osobnosti. LEkafoniatr zde fisobi jako koordintor vSech
diagnostickych postdp Podle Lejsky (2003) je cilem foniatrického vyeei

* bLou HA, O. Vyvojové poruchy feéi. Vztah centrdlnich poruch feci a sluchu. Praha: 2003.
ISBN 80-239-1832-X.
*> BYTESNIKOVA, I. Rozvoj komunikaénich kompetenci u déti pfedskolniho véku. Brno: Masarykova
univerzita, 2007. ISBN 978-80-210-4454-8.
4 KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.
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diferencialni diagnostika prostého opéuého vyvoje a dysfazie a vyléeni jiného
organického postizeni mozku. Vy&smti fe¢i se vzdy kompletuje posouzenim
fonematického sluchu, zkouSkou jemné motoriky, siaéasoby a vys&tnim sluchu.
Audiometrické testy se daplji vySetenim slovni audiometrie, percegpho testu,
piipadré BERA a OAE (othoakustické emiéé)

2.4.2 Diagnostika neurologicka

Neurologické vySéeni zajisti neurolog se zkusenostmi v této probtermaNalez
muze byt zcela negativni,ékdy se na EEG objevuje komplex vina-hrot, ale bez
manifestnich epileptickych projév Vysledek vypdetni tomografie (CT) byva
negativni. Uvedené nalezy odpovidaji difuznimu igesi CNS. Obech Ize fici,

e stup# postizeniesi rozhodré nemusi byt v souladu s neurologickym postizéfiim

2.4.3 Diagnostika logopedicka a specialné pedagogicka

Podle Skodové a Jedliy tato diagnostika pomaha lékié diagnostice dotiet
celkovy obraz schopnosti &i¢ a zji¥ovat miru opozéhi jeho vyvoje. Ml by ji
provadt kvalifikovany klinicky logoped. Zawgiuje se na nasledujici nejtygpijSi

deficity:

Orientace v prostoru acase —jak jiz bylo zmirgno, maji @ti s vyvojovou dysfazii
problémy v prostorovych vztazich. Jes$gtsi €Zkosti maji s vnimanim a chapanim

casovych vztal Orient&ni vySeteni lze provaét pri individualni i skupinové terapii.

Lateralita — vySetuje se standardnimiestem laterality(Zlab, Matjcek, 1972). Typ
laterality je dan kvocientem DxQ, ktery se stanavpaitu pravorukych reakci

na dané pokyny. Test orietit& zjistuje i lateralitu oka a ucha

Motorické funkce — pii komplexnim vySdeni si musime vSimat i celkového

motorického projevu ve smyslu pohybové aktivity agiasivity, koordinace pohybu

4 LEJSKA, M. Poruchy verbdini komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-7.
8 SKODOVA, E. JEDLICKA, 1. a kol. Klinickd logopedie. Portl: Praha, 2. vyd. 2007.
ISBN 978-80-7367-340-6.
* MATEICEK, Z. ZLAB, Z. Zkouska laterality. Bratislava, Psychodiagnostické a diagnostické testy. 1972.
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hornich i dolnich ko&etin, mimickych projeu. P vySeteni motoriky je nutné vylatit
vechny Gkoly vyzaduijici intelektualni vykon. Skedca Jedtika (2007) uvadi, Ze se
v klinické praxi nefasgji uziva Ozeretzkého test Upraw Gollnitzow (1973). Test
zjistuje urover koordinace hornich a dolnich kaatin, zahrnuje i pravolevou orientaci.
Ukoly jsou rozliseny podledku a pohlavi. U dysfatickychétl jsou takésasté poruchy
motoriky mluvidel — nedostatay nebo nefesny pohyb jazyka, it tv&i apod.
K vySeteni motoriky mluvidel se v nasi klinické praxi poug& Test aktivni mimické
psychomotoriky podle KwintaBbhme, 1972). Test zjifje pesnost pohybu

jednotlivychéasti oblieje. Umo#uje ukeni stupt motorického opozhi®®.

Sluchové vnimani —dit¢ ma poruchy akusticko-verbalnich pro&egpercepce
a zpracovani slovnich po#, jejich uchovani v pasti a vybavovani vetre
panttového weni). Diagnostické testy pro zj$ii stavu sluchové percepce jsou
zaloZzeny na prezentaci jednoduchych zvukovych vzdedy zanéna hlasky znamena
zarover zmeénu vyznamu slova. Tyto testy Ize realizovat jenspacial® vybavenych
pracovistich. Sluchové rozliSovani hldsek a sloukowe podobnych, ale vyznamdv
odliSnych se vysatje standardizovanym testetdodnoceni fonematického sluchu

u predskolnich éi*™.

Zrakové vnimani —zjiStujeme stav zrakové percepce predhictvim testovych metod,
zejména kresebnych a neverbélnich zkousek intel@eSkodova a Jedka uvadi,
Ze se v Kklinické logopedii pouziwayvojovy test zrakového vnimgRkiostigova, 1972).
Je zamifen nejen na hodnoceni Udr@&vnvizualni percepce, ale zahrnuje
i senzomotorickou koordinaci a manuélni&rost. Pouziva se wtd od 4 do 8 let. Test
ma& @t subtesi - viziomotoricka koordinace, diferenciace figwgozadi, konstantni

vnimani tvaru, zrakové vnimani polohiedn®tu v prostoru a prostorove vztahy.

Ret — percepce a exprese poruchaieti ma systémovy charakter a zasahujéangé
mife percepni i expresivni oblasteci ve vSech jazykovych rovinichdeidelbergsky
test vyvojereci (Grimm, Schoéler, 1991) v UpravMikulajové (1997) je standardni

testova baterie proét od peti do deviti let, kterd umaditije rozliSitrecové-lingvisticky

30 LECHTA, V. Diagnostika narusenej komunikacnej schopnosti. Martin: Vydavatelstvo Osveta, 1995.
ISBN80-88824-18-4.

>1 SKODOVA, E. JEDLICKA, I. a kol. Klinickd logopedie. Portdl: Praha, 2. vyd. 2007.
ISBN 978-80-7367-340-6.
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a recové-pragmaticky aspekt. Lechta uvadi, Ze obsahuje Ulesti zantrenych

na wtnou a morfologickou strukturugtny, slovni a pragmaticky vyznam.

Grafomotorika (kresba) — grafomotorické schopnosti jsou zakladem pro romvije
a osvojovani si kresleni a pagidpsani. Skodova a Jedlia uvadi, Ze dysfatickést
vétSinou drzi tuzku nesprayn(celou dlani v ,hrsti“, jako pinzetu, Spetkou apod
Typické jsou poruchy vizuomotorické koordinace. $bra dti s dysfazii je zcela
typickd a napadnd, proto jéldzitym diagnostickym voditkem. V kreslse objevuje
deformace tvar, nespravé zobrazené ipmky, dhly a kivky. Napojovanicar je
negresné cary jsou slabé, rosené, nedotazené nelietpzené. Obrazky maji Spatné
proporce, ¢asté jsou rotace obrazku vzhledem k zakladni doviddpadné byva
i rozloZeni jednotlivycktasti obrazku na ploSe papiru étidkresli ¢asti £sné vedle sebe
nebo pes sebe, iemz znanacast plochy papirutstava nevyuzitéCasto nelze tbec
rozeznat, co ma obrazekeplstavovat. Pokrokyi naopak stagnaci grafomotorickych

dovednosti by /& zjiStovat klinicky logoped orienta¢ pri kazdém sezeni.

Pamét’, aktivita a koncentrace pozornosti -napadna je porucha kratkodobé gtm
Déti s vyvojovou dysfazii si nepamatuji zakladni rokti, nedovedou ji pouzit
v analogickém ukolu. Nezvladaji opakovani delSiclv,snedodrzuji slovosled vest,
nedokdzou napodobit stale se opakujici rytmickaau, nebo se nail jednoduchou
fikanku. Obvykle maji problém nakreslit jednoduchybrézek podle vzoru
a zapamatovat si stale se opakujici pohyliyvySeteni urove pozornosti sledujeme
jeji celkovou arova, odolnost wc¢i rusivym vlivam, vSimame si schopnosti adaptace

na nové podity, vytrvalosti a vykyw v koncentraci pozornosfi

Cteni, psani, p&itani — nastup rozvoje symbolickych funkci je &nvzdy opozény.
Klinicky logoped vySdauje arovan rozvoje symbolickych funkci standardnimi
i nestandardnimi postupy (Mgtek, 19875,

32 §KODOVA, E. JEDLICKA, 1. a kol. Klinickd logopedie. Portal: Praha, vyd.2., 2007.
ISBN 978-80-7367-340-6.
>3 MATEICEK, Z. Dyslexie. Praha. SPN. 1987.
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2.4.4 Diagnostika psychologicka

Psychologicky nalez u die s vyvojovou dysfazii vykazuje difuzni postizeni
CNS. To se projevuje specifickym rozptylem vykowztahujicim se k jednotlivym
intelektovym slozkam — pa#t, koncentrace pozornosti, poruchy vyuZzivani energie
Porucha intelektu neni séasti klinického obrazu vyvojové dysfazie. Intelekize byt

i nadphameérny, a to dokonce i u velmézkych forem dysfazie.

Soutasti psychologického vygeni je kresba a zkouSka obkreslovani. Kresba
lidské postavy je zpravidla ¥@zena na z@tek vySetovani, protoze uletuje navazani
kontaktu s diftem. Upraveny test podle Sturmy a Vagnerové (1@88pzvlag vhodny
pro ckti s naruSenou komunikai schopnosti, protoZze nevyzaduje odetditmluvni
projev’’. Vykon ve zkou$ce obkreslovanigsiii o Grovni motoriky a zrakové percepce
obecr. Zjisti souhru zrakového vnimani a jemné motorikaky. Obkreslovani
u menSich &i nazn&uje i inteligenci diéte. Z hlediska diagnostiky je miradre

daleZité, Ze velmi Spatné vysledky v této zkouScef téast viechny dysfatickéati>®.

2.4.5 Diagnostika diferencialni

Vyvojovou dysfazii je teba diagnostikovat jako celek, tedy se vSemi jejimi
projevy. Podle Skodové a Jety je opoZdni jednotlivych sloZzek nerovnaimé, proto
Ize snadno zadémit vyvojovou dysfazii s:

0 vyvojovou dysartrii — ma podobnétipnaky vieci, ale neurologické
postiZzeni je odliSné podstaty

0 vadou nebo poruchou sluchu

0 opozdnym vyvojemieci prostym — neni krogvyvoje ieci opozdin vyvoj
dalSich slozek osobnosti

0 opozdnym vyvojemieci pii mentalnim postizeni — je opoidcely vyvoj
osobnosti, a to rovno¥me ve vSech slozkach

o téZkou dyslalii — nejastjSi zangna.

> STURMA, J. VAGNEROVA, M Kresba postavyPrirucka. Bratislava: Psychodiagnostiké a
didaktické testy, n. p., 1982.

> SKODOVA, E. JEDLICKA, 1. a kol. Klinickd logopedie. Portal: Praha, vyd.2., 2007.
ISBN 978-80-7367-340-6.
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Klenkova (2006) jestrozSiuje vycet mozné zany za vyvojovou dysfazii o:

. mutismus
. autismus
. syndrom Landau-Kleffnera — tzv. epileptické afazlely dochazi

ke ztrat komunika&ni schopnosti na zaklaepileptické aktivity®.

2.4.6 Terapie vyvojové dysfazie

Uspdna terapie dfte s vyvojovou dysfazii je podle Skodové a Jddi
podmirgna tymovou praci klinického logopeda s lékgpediatrem, foniatrem,
neurologem) a klinickym psychologem. V dalSi fayirél byt clenem tymu pedagog

a pracovnici speciadpedagogickych center. NdjeZzitejSi slozkou ale i#stava rodinna

p&e a zejména spoluprace rodiny s uvedenymi odbarniky

Podle Lejsky (2003, s. 102)Poruchy reci jsou v tomto pipac jen piznakem
poruchy ,zrani* mozkovych funkci. Neni tedy moardgkonce je i Skodlive, zait sve
lécebné Usili jen na rehabilitacieci. V sowasné dob jsou vytvéeny komplexni
programy rehabilitace, které dbaji o to, abyedétvyvojovou dysfazii dio dostateny
prisun Sirokého spektra smyslovych pgdn Zvuky, barvy, tvary, povrchy, kresba,
tleskani (rytmus), poslouchani a hra. To jsaané vjemy sluchove, zrakové, hmatové
a pohybové. Jenom dostatek pé&dnmiZze pomoci rychlejSimu vyzravani mozku jako

celku.“’

Podstatou rozvoje komuni&aich schopnosti uéti s vyvojovou dysfazii je zatreni se
na celkovou osobnost di¢. Terapie se orientuje na rozveéghto oblasti: zrakové
vnimani, sluchové vnimani, mysleni, pa&na pozornost, motorika, schopnost orientace,
grafomotorika aie¢. Rozvijeni jednotlivych oblasti nelze pro¥adzolovarg, ale je
zapotebi vSechny rehabilitai, eduk&ni a reedukéni postupy kombinovat,

aby di mohlo co nejvice vyuZit toho, co jiz uthi

% KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.
> LEJSKA, M. Poruchy verbdini komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-7315-038-7.
8 SKODOVA, E. JEDLICKA, 1. a kol. Klinickd logopedie. Portal: Praha, vyd.2., 2007.

ISBN 978-80-7367-340-6.
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U déti s vyvojovou dysfazii probiha terapie individufiirve skupirg. Negasgjsi
formou v naSi klinické logopedii je ambulantindividuélni logopedickd pé&e.
Skodova a Jedlka uvadi, Ze vyhodou je moznost individualnihdstupu, protoze
dysfatické dti se zn&né liSi ve svych schopnostech a moznostecitSina ma také
problémy s koncentraci pozornosti. Klinicky logopsel @i individualni logopedické
p&i zamsiuje u nejmenSich &i na rozvoj nejjednodusSich elemintiedi
a psychomotorickych dovednosti. Vede rodinu (obsykimatku) k vytvéeni
stimulujiciho rodinného prasdi a k prezentaci spravnych mluvnich viz@&kupinova
logopedicka terapiedéti s vyvojovou dysfazii se podle Skodové a Jégliuplaiiuje
v dennich staciorté&ch Zizovanych resortem zdravotnictvi, n&kovych oddlenich
foniatrickych, neurologickych a psychiatrickych eo&i&’, v I&ebnach pro &i
s vicgetnym postizenim, v resortu Skolstvi ve specialnicatéskych a zakladnich
Skolach. Vyhodami skupinové terapie je poznaniteliv girozergjSich situacich, dale
moznost intenzivé ovlivnit pasivitu nebo aktivitu dite a také vyuzit vSech poznatk
ze skupinové terapie v individualni logopedickéi@énaopak’.

>? SKODOVA, E. JEDLICKA, 1. a kol. Klinickd logopedie. Portal: Praha, vyd.2., 2007.
ISBN 978-80-7367-340-6.
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Srovnani individualni a skupinové terapie étids vyvojovou dysfazii podle
Lechty (2005) a Mesikové (2000) vyzniva tafto

Terapie klady terapie zapory terapie
Individualni terapie | - terapeut seffzpisobuje jen ditti = - postupne usdomeni si handicapu
ocima dite - komunikace je t@ivérngjsi

- dit® si mize vybirattinnosti,
ménit jejich paadi, navrhovat

pravidla hry
Individualni terapie | - moznost intenzivéise &novat - mozné ignorovani terapeutickych
o¢ima logopeda jednomu diti a rodire podle jejich| postup rodiéi (pokroky ditte
individualnich pateb neodpovidaji vynaloZzenému usili
- blize poznat déta rodinu terapeuta)
- VétSi intervaly mezi setkanimi
Skupinova terapie | - prirozeny celodenni pobyt - vzacrjSi verbalni kontakt
o¢ima digte v kolektivu dsti s terapeutem
- pocit sounalezitosti - malo dominantni typy mohou byt
- hra a Bznécinnosti jsou zakladni v pozadi
formy terapie
Skupinova terapie | - vzajemna motivacesti - menSi¢asovy prostor pro
o¢ima logopeda - moznost upesovani a individualni praci s rodi

automatizace na@eného

Vv ptirozeném kontextudhem

celého dne

- vyuZziti prvki soutzivosti

- rozvoj socialnich interakci
dig-dite

- kolektivni setkéni rodi

2.5 MozZnosti vzdélavani predskolnich déti s vyvojovou dysfazii
Logopedicka p& miZe byt v sotiasné dob poskytovana é&em pgedskolniho
véku v zd&izenich statnich, nestatnich i soukromych. A teaortu Skolstvi i v rezortu
zdravotnictvi fznymi formami. V rezortu Skolstvi e byt logopedicka @é
poskytovana v ramci d&né mateské Skoly, kam &Sinou dochazi logoped, nebo
zalazenim difte do tidy pro dti s vadamiedi pii béznych MS ,logopedickéridy*.
V piipact potteby mize byt di¢ zarazeno do matské Skoly logopedické. idezitou
roli maji také Skolsk& poradenskétizeni — speciath pedagogicka centra pro zaky
s vadami re¢i a pedagogicko-psychologické poradny. V rezorturagdtnictvi je
poskytovana logopedicka g ditem gedskolniho ¥ku v logopedickych poradnach
(ambulancich), prosdnictvim logopedickych pracoviSpii oddlenich foniatrie,
v rehabilit@&nich stacionéich, v dennich staciokigéh pi zdravotnickych z#izenich
a lazeiskych zaizenicf™.

60 LECHTA, V. a kol. Terapie narusené komunikacni schopnosti. Portdl: Praha, 2005. ISBN 80-7178-961-5.
*1 BYTESNIKOVA, 1. Rozvoj komunikacnich kompetenci u déti predskolniho véku. Brno: Masarykova
univerzita, 2007. ISBN 978-80-210-4454-8.
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PRAKTICKA CAST

3 VYZKUMNE SETRENI

3.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného &ehi je analyzovat realnou podporustid
s vyvojovou dysfazii v edSkolni vzdlavaci instituci.

Dil¢&i cile vyzkumného Sateni:
1. Jakou specialni gédétem mateéska Skola poskytuje a jaké jsou v zavislosti na ni

pokroky u dti?
2. Jaka pozitiva a rezervy jsou ve spolupracid&ira pohledu mateké Skoly i rodia?

3. Jaka je spoluprace vSech suhjekicastrenych na p& o di€ s vyvojovou dysfazii

v matgské skole?

3.2 Metody vyzkumu

Vyzkumné Seeni je realizovano metodou kvalitativniho vyzkumychazejiciho
z kazuistik ti chlap@ s diagnostikovanym specificky narusenym vyvojemgti.
Pt vlastnim vyzkumném Sini jsem pouzila tyto metody:
% dlouhodobé pozorovani po dobu nejiaggdnoho roku
+« analyza dokumeiit
+« analyza vysledk ¢innosti a ukal v jednotlivych oblastech — z pedagogické
diagnostiky
% analyza logopedické pé

** metoda rozhovoru

3.3  Prostredi vyzkumného Setireni

Vyzkumné Sdeni probihalo v logopedick&idé matéské Skoly, kde pracuiji

patym rokem jako ditelka. Matdska Skola je saiasti zdizeni pro sluchayvpostizené.
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Je zde také zakladni aexini Skola pro sluchévpostizenéOd roku 1990 je saasti
Skoly Speciala pedagogické centrum, které poskytuje dlouhodobgehavre-
vzklavaci péi détem a zajiSuje integraci sluchay postizenych &i do vSech typ

skol.

Areal Skoly se nachazi verstlu neésta, kde maji &i pristup ke vSem moznym
aktivitam. Komplex celé Skoly je vytven d¥ma budovami spojenymi fichodem.
Materskd Skola je od roku 2004-2005%izena v nové budéva tak ziskala &tSi
moderrjSi prostory pro vyuku, hru i individualni §gé Kapacita matiské Skoly
je 18 dti a je rozdlena do dvouifd. Jednaitda je pro dti se sluchovym postizenim,
piipadré kombinovanym postizenim (max. 8tf) a druhaitida je pro dti s naruSenym
vyvojemieci (max. 10 dti). V kazdé tidé jsou dw ucitelky. Individuélni logopedickou
p&i zajiXuje Skolni logoped. Blem z matiské Skoly se &nujel2 hodin tyd&
Logopedka ma vytvi@n systém prace €tthi. Kazdému ditti se wnuje individualg
dle jeho pateby asi 2x v tydnu.

Nedilnou souasti Skoly je spolma prostorna zahrada.éd zde maji moznost
vyuZzit prolézaek, piskovist, trampolinu a mohou jezdit na kolech. V teplycésiich
maji moznost vyuzit stkého bazénku na koupani.@dsti zahrady majidi k dispozici
vlastni zahonky, kde si mohou \Wgtovat zeleninu nebo ovoce.

Mate'skd Skola mé dostate velké prostory a vhodné prostorové usmtani
pro skupinové i individualnicinnosti dti. Détsky nabytek, hygienické zazemi
i vybaveni pro odp®inek, jsou pizpisobeny poZadawkn dti. Vybaveni Skoly
hratkami, ponmiickami, n&inim, materialy a dogiky vyhovuje @¢tem a podporuje jejich
rozvoj. Matéska Skola vyuziva také spote prostory Skoly — jidelnuglbcvi¢nu,
dramatickou mistnost a rehabitith mistnost vetné vodol&by. V sokasné dob
probiha pravidelnd rehabilttai p&e vramci programu MS pod vedenim

fyzioterapeuta.

viv s

postiZzeni jako jedinmé osobnosti a vytvd pro né takove prosedi, kde by se citily
bezpeéné a mohly samostatn uskuténovat WtSinu cinnosti, vzhledem ke svym
schopnostem a specifickym petbam. Rozvijime a podporujeme samostatnostedlit
zdravé sebesdomi, klademe zaklady celoZivotniho walani vsem &em dle jejich
moznosti, z4jm a poteb. S kazdym ditem pracujeme individudtnna zéklad
individualniho vzdlavaciho planu, ktery je twen spoléné s rodgi ditéte. Vychazime
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z diagnostiky ditte, na které se podili také réei Pracujeme s materialy z knihyidy

Bedn&ové a Vlasty Smardové ,Diagnostikatep3kolniho ditte*, které jsou
srozumitelné a chronologickyfazené dle &kové arovi. Rodie zapojujeme
pii diagnostice v oblasti socialniho chovani, hryebeobsluhy. # osobni konzultaci
pak maji moznost srovnani, jak se jejichédirojevuje v prosedi matéské Skoly
a vdomécim prosedi. Z kompletnich diagnostickych vyslédikychdzime f tvorbe

IVP.

V MS pravidel# probiha logopedicka pé — skupinova cveni, gipravna
logopedicka cvieni a individualni terapie. Logoped je gasti naSi skoly,di jej dokie
znaji. S ohledem na miru digny nedostaténosti ve vyvoji komunikacedti jsou [Fi
praci s nimi uzivanyizné strategie. az je kladen na spravny mluvni vzor, nazornost

a dostupnost porozuni.

Do matéské Skoly pravidekh jedenkrat vtydnu dochazi asistent se psem
na canisterapii. Canisterapii vyuZivame jako z&Xittu metodu. Nendasin tak
rozvijime pohyblivost, komunikai dovednosti, psychickou podporu, smyslové
vnimani (hmatova stimulace, sluchové vnimani) naaiivsocialni dovednosti a vztah

ke zviatim a Zivotnimu prosgedi.

3.4  Vlastni vyzkumné Setreni

Vyzkumné Sdeni jsem provatla v logopedické idé, kde pracuji. Mam tak
moznost posoudit vyvojéti komplexrg, pri volné i fizenécinnosti, @ individualni
i skupinové praci. Ke zpracovantipadovych studii jsem si vybrala 2 chlapce z této
tiidy a 1 chlapce, ktery na¥sbval logopedickouttdu v predchozich letech. Nyni je
zakem zékladni Skoly ve 2.amiku. Na Zadost rodi byl zarazen do ZS pro sluchdv

postizené (ve stejnémitzeni).

3.4.1 Pripadova studie ¢. 1

Martin nastoupil do specialni ma#ské Skoly do logopedickéidy ve ku
6r. 7m., tedy po odkladu Skolni dochazkyedtim navaivoval béZnou matéskou Skolu
(3roky). Ke klinickému logopedovi dochazi od 5 Ibtatka podala zadost o untist

do specialni matské Skoly na zakladdoporieni logopeda.
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» Diagnoza
Dg. logopedavyvojova dysfazie.
Dg. foniatra:prah sluchu je dle BERA dostéate pro rozvojiedi.
Dg. psychologa:doporgen odklad SD, zejména pro nedostate kompenzovanou
vadu fe¢i — vyvojovou dysfazii. Porucha je v jehaipact natolik zavazna, ze by
vyrazre ovliviiovala schopnost ¢eni. Jinak miré nadpiimérny vykon v nazorové
slozce intelektu.
Dg. neurologa hypotrofie mozku, prostodsi komorovy systém, zvlaStrozStené
postranni komory-trigon a okcipitalni rohy. Hypdieovermis mozéku. Kosti skalni

a vnittni zvukovody bez patologie.

> Rodinna anamnéza

Matka (narozena 1978) je zdrava, ¥taivi v logopedické p# rotacismus
dodnes, pracuje jakcshhice, pivodre pekaka. Otec (narozen 1966) je zdrav, vgny
chemik. Rodie Ziji ve spoléné domacnosti.

Martin ma d¥ sestry, z nichz ta mladsi je jeho dimj StarSi sestra (narozena
1998) je zdrava a nema vadeti. Mladsi sestra dvog A (narozena 2004) je také

zdrdva a nema vadeadi.

» 0Osobni anamnéza

Martin se narodil z Ill. gravidity jako dvég B. Porod byl pedtasny (mésic
pied terminem) cigakym fezem, pro kolizni polohu pldd Porodni vdha 3200 g,

mira 51cm.

Motoricky vyvoj ditte v norné: sedl od 6 nesiai, chodi od 13 rsiai, pleny
do 1,5 roku.

Dusevni vyvoj: obl&ée se sam a naji od 3 let, delse sousedi.

Proctland onemoaini: v 5. nésici byl hospitalizovan pro dychaci obtiZe- sip&agel,

Urazy- fraktura LHK bez komplikaci.
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Psychomotoricky vyvoj ditéte

> Uroven ditéte na poc¢atku dochazky do MS

Psychomotoricky vyvoj v north Vzhledem k diagn6ze vyvojova dysfazie vazne

oblastiedova a oblast sluchového vnimani.

Socialni chovani a hra:Prvni den v MS byl Martin spale¢ se svou matkou (maji
vzajemr¢ silnou citovou vazbu). Postupreatal komunikovat s &mi i s Witelkou.

S postupentasu se uvolnil a byl bezprastini, gatelsky a komunikativni. V novém,
neznamém prostdi pisobi nejist a projevuji se ud neurotické rysy (klepani nohou,
hra s prsty, omakavani oldje). Je hravy, igdnost dava konstruktivnim hram
a stavebnicim n&plegu. Hraje si sam i thi, dokazZe je vtahnout do hry. Ma rad
pohybové a spotenské hry. Rychle chdpe pravidld& pinéni ukoli je pe&livy a praci
vzdy dokorti. Je empaticky, pomaha mladSigteim.

Sebeobsluha: je samostatny v oblékani a hygien Dopomoc pdebuje jen
pii zavazovani obuvi. OSaceni si dokaze také posklfigidle pouziva pibor, nalije
si piti a polévku.

Hruba motorika: bez vazgjSich obtizi, celko¥ obratny, bez problém piekonava
piekazky, jezdi na kole a na bruslich. B®lodi i chyti mi. Vazne napodoba pohyb

a pravoleva orientace.

Jemna motorika: v norne, dokre stiha dle linie i obtiz§si tvary, naviéka drobné
koralky a girodni material, vklada mozaiku, vytrhava papir dteru. Vizuomotoricka

koordinace je v norg

Grafomotorika a vytvarny projev: lehké potiZze v grafomotorice — zafixovany Spatny
Uchop tuzky, neuvolmé zagsti. Napodobi kruhg¢tverec, trojahelnik, spiralu. Rad
kresli a maluje. M& vytvarné é&iti. Dokaze zaplnit celou plochu papiru. Kresbagost

odpovida ¥ku, nakresli dm, auto, strom.

Lateralita: vyhraréna pravorukost, kresli P, oko P, dolni ketina A, souhlasna
lateralita.

Zrakové vnimani: rozliSuje tvary a barvy, detné odstiri barev, diferencuje zrakem
i detailni rozdily, rad sklada puzzle (50wjlhraje pexeso, zvladne poskladat obrazky

dle posloupnosti, obtiZe ve zrakove génfopticka syntéza).
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Sluchové vnimani:potize s fonematickym sluchem —dalibslabeni distinktivniho rysu
zrelost a nez#élost, nestabilni zasmy hlasek (T x K, Z x N, K x N, K x D), kratkodoba
sluchova parnt.

Motorika mluvidel: zakladni pohyby provede bez omezeni, obtize s jempphyby

jazyka.

Dychani: dechova cueni provadi bez potiZi, fip nacviku samohldsek neotvird
dostatén¢ Usta, hlasky Septa. Problémiy gychani do branice.

Ret a komunikaéni schopnosti: velmi pomalu a &ko navazuje verbalni kontakt,
vlastnife¢ je ©Zko srozumitelna, jsou naruSeny hlasky vSech dadkich okrsk —
vétSinu hlasek nahrazuje hlaskou P. BM - nestabilii,- izolovarg, uziti nestabilni,
DTN - wtSinou jako P, sykavky mogildlie, iR - nekmitné, DTN — nengkei,
J - nestabilni, &Sinou jako H, KGCH #tSinou jako P, H - izolovatf nestabilni uZiti.

Vyslovnost hlasek podrobjn ve srovnavaci tabulce.

V fedi jsou patrné dysgramatizmy (iegné pedlozkoveé vazby, skimvéani, nestabilni
uziti zvratnych zajmen). Vypravi s dopomots# je plynula. Pasivni slovni zasoba

pievysSuje aktivni, rozusmi neni vyraz# naruseno.

> Specialné-pedagogické piisobeni materské skoly a uroven ditéte

po roce dochazky do MS

=  Socialni chovani a hra:

Cile IVP: posilovat pozitivni sebepojeti, sebejistotu poskstim zgtné vazby.
Podporovat zdudlostni navyky (pozdrav, pa@#ovani), spolupodilet se na ureai
pravidel ve tidé. Podporovat tvitvost, pedstavivost a fantazii die v projektovych

¢innostech. Rozvoj prosocialnihoit pri kolektivnich a spol&enskych hrach.

Socialni chovani a hra: Martin pisobi sebejigt v neznamém pragtdi je vSak
nervozni a nesiy. Je chytry a date si udomuje swj handicap. V prosedi MS je
vétSinou dobe naladn, spolupracuje, vtipkuje a snazi se byedém pozornosti.
Pri individualni logopedické p# ma vykyvy v ochat spolupracovat (nechce opakovat
cviceni, dla grimasy, je nesousitkny). Je tvaivy, pii hie i ostatnich¢innostech

uplatiuje svou pedstavivost a fantazii. Rad experimentujeiedi (zné rébusy
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a hadanky. Ma gy nazor, umi vyjatlt souhlas i nesouhlas. Preferuje kooperativni hru,
piicemZ nema problém seftistanim partnér pii hie. V kolektivu je oblibeny.
Mé& zajem o nové poznatky, je zvidavy &enlivy. Nejvice ho zajimd vesmir

a poznatky o mimozemskeé civilizaci.

=  Sebeobsluha:

Cile IVP: upewiovani sebeobsluznych a hygienickych navykidrzovani pi#adku

v 0sobnich ¥cech, nacvik zavazovani tkaak.

Sebeobsluhaje zcela samostatny v sebeobsluze, zavaze sickyarposklada oSaceni

a udrZuje ptadek ve ¥cech, hygienické navyky a ndvyky stolovani ma vzité

=  Hruba motorika:

Cile IVP: zan®iit se na cuwieni napodobou formou hryjgkonavani fekazek — ogii
drédha, dtska Histe. Hazeni mie hornim obloukem, nacvik driblovani. Trénink
pravolevé orientace na vlastnihet umiséni predmétia a na druhé os@éb

Hruba motorika: v normg, zlepSil se v napodébpohyhi a v pravolevé orientaci

pii ¢innostech, dribluje s reém.

=  Jemna motorika:

Cile IVP: manipulace s drobnymiredmety a @irodnimi materialy. Prace s papirem —
vytrhavani dle pedlohy, skladanky, vyshovanky. Kolaze ziznych material.
Zatloukani kebika, provlékani provazk Prekresleni obrazku dliggdlohy.

Jemna motorika: dolie zachazi siutkami, zvlada vysthovanky, pracuje s papirem —
pieklada, trha a vytrhava dlégallohy, vklada mozaiku dle vzoru, zatloukavéaliky.

Vizuomotoricka koordinace je na dobré arovni.
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= Grafomotorika a vytvarny projev:

Cile IVP: fixace Spetkového achopu, nacvik uvain ruky — celé paze,edlokti,
zapesti, cvieni s prsty, dokreslovani, obkreslovaidnych Sablon, postupnéiaaovani

grafomotorickych prvi pro paateni psani.

Grafomotorika a vytvarny projev: tuzku drzi jiz sprav& uvolreéné, ma spravneé
navyky @i psani, podepiSe se celym jménem velkymi tiskagisimeny, zvlada
nakreslit kruh,¢tverec, trojuhelnik, obdélnik,fiZek, také zékladni grafomotorické
prvky — spiralu, vinovku, Sikmodaru, zuby, horni a spodni sthky. Kresba postavy
odpovida ¥ku, nechybi detaily. Kreslitan, dopravni prosedky i zviata. Zaplni celou

plochu papiru.

Lateralita: souhlasna lateralita, vyhrémy pravak.

= Zrakoveé vnimani:
Cile IVP: piitazovani barev a jejich odstim jejich pojmenovavani, odliSitgkryvajici
se obrazky, vyhledat tvar na pozadi, rozliSovaotdsiich a neshodnych dvojic liSicich

se detailem, dopbvani chyljici casti v obrazku, zapamatovani si urdistobrazk

v fadk.

Zrakové vnimani: vyborna zrakova diferenciace, rozlisi i nepatrnedily, slozi
i narangjSi puzzle bez fedlohy, roviZz rozstihany obrazek, zvlada skladani barev
a tvai podle vzorového rytmu, hraje pexeso, kvarte€eeného Petra. Zrakova pam

— zapamatuje si 7ipdmeta a max. 5 obrazkpo sols jdoucich.

=  Sluchové vnimani:

Cile IVP: dokaze lokalizovat tizné zvuky a hlasy, naslouchat kratkémiibghu,
vytleskavat slabiky ve slovech, rozliSi slova seimou hlasky bez vizualniho pogtn,
slova zrl4 a neznld, zopakuje 5 nesouvisejicich slowtawani slov zainajicich danou

hlaskou, dopl#ni tvaru slova do rymu.

Sluchové vnimani:zlepSeni ve fonematickém sluchu — izolovaozliSi a uti sprave,

pii opakovani hlasku zafmuje (T x K), zlepSeni ve sluchové p&m— pamatuje si
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6 véci po sob, dokie rytmizuje a vytleskava slabiky,dirl. pismeno ve sl@y posledni

ur¢i nahodile.

= Motorika mluvidel a dychani:

Cile IVP: nacvik dychani nosem, dychani do branice, foukarblituku, bkem,

do wtrniku, posilovat hrot jazyka, prace s hlasem Haeéni a zeslabovani.

Motorika mluvidel: jemné pohyby jazyka muéldji stéle obtize, &kdy mé tendenci

cviceni odbyt, chvata a je nesateskny. ZhorSuje se spoluprace.

Dychani: zvlada dychani do branicefgbrvavaji problémy i nacviku samohlasek —

piidech, neartikuluje, Septa.

= Ret a komunikaéni schopnosti:

Cile IVP: podporovat mluvni apetit ip slovnich hratkach, hadankackkankach
a pisnich. Dbat na klidny mluvni projev, rozvoj\sid zasoby, tvieni synonym,
homonym, antonym, dovani nadazenych pojm, malovanééteni — doplgni slov

ve spravném tvaru. Konverzace nad knikibobrazkem.

Ret a komunikaéni schopnosti: pretrvavaji dysgramatismy v mluveném projevu,
zlepSil se mluvni apetit a ro##a slovni zasoba pasivni i aktivni, pouzi&@giozkové
vazby a zvratna zajmena. Izolo¥anyvodi téngt vSechny hlasky (vyjma rotaciZm
sykavky jsou nefesné). V mluvnim projevu viak hlasky stale #amje. Ret je plynula
a vice srozumitelna. Posun ve vyslovnosti a uZikhsdk jsem zaznamenala

ve srovnavaci tabulce.

Postupg se zhorSovala spolupracé mdividualni logopedické g& Martin byl
nesouskedny, odmital spolupracovattipgymnastice mluvidel a vyvozovani hlasek.
Vyslovnost se zlepSuje jen velmi pomalu. Pojmy zap@, proto je feba stale

opakovat.
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> Logopedicka intervence

Jméno: MARTIN

Diagn6zavyvojova dysfazie

na potatku dochazky do MS

po roce dochazky do MS

negresna artikulace +ifilech

nepgresna artikulace +filech

nepgresna artikulace +filech

negresna artikulace +ifilech

nepgresna artikulace +filech

negresna artikulace +ifilech

nepgresna artikulace +filech

v

nestabilni

nestabilni

fixace ve slovech

ASANENANENENANENENENANEN

fixace ve slovech

paralalie za P

nestabilni

paraldlie za P

v

paralalie za P

v

=R N XN 0| 0| T | 2|0 | x| || 2{s{+z|o|-|<|n|Z|w| 1|2 |=—|m|c|o|>

X paralalie za T
X paralalie za D
X v
X v
v v
paraldlie za P v
paraldlie za P v
paralalie za P v
nestabilni v
X negesné
X negesné
X negesné
X negesné
X negesné
X negesné
X X
X X
X X
STR X X
DR X X
PR X X
BR X X
KR X X
HR X X
CHR X X
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» Spoluprace s rodici ditéte

Rodi¢e byli na tidnich sclizkdch se Skolnim logopedem geui, jak se synem
pracovat. Dom pravidelr® dostavali pracovni listy tykajici se logopedickyo¥iceni,
grafomotorickych cvieni a cwteni na podporu zrakové a sluchové percepce. Abychom
méli zpétnou vazbu, poZadovali jsme, aby vypracované pmicdigty nosili zgt
do MS. Martin zpdatku nosil vypracovana aeni pravideld, postupg s prodlevou
a nakonec je nenosilibec. Ke konci Skolniho roku také Martin nepravidettochazel

do MS. Vé&ervnu uz nechodiltbec (matka byla v pracovni neschopnosti).

Klinického logopeda nav8tuji 1x v mesici, SPC pro &i s vadamiteci navstivili
pouze 1x a toip odkladu povinné Skolni dochazky.

> Spoluprace logopeda a rodiny

Skolni logoped spolupracuje s klinickym logopedemomlouvaji se na
nejvhodrjsi terapii pro Martina. Osobni setkani pfblo 1x, rekolikrat se spoijili
telefonicky. Logopedické konzultace s r&diprobihaji individuald v predem

dohodnutych terminech asi 3x¢ng.

Martin m& zavedeny logopedicky denik. Pracuje s piedevsim Skolni logoped,
ktery pravidel® dophuje dalSi material. Denik obsahuje nejen logopsditiaterial
(na vyvozovani hlasek a rozvoj aktivni komunikace)e také dechova aieni,
gymnastiku mluvidel, sluchova a zrakova difereticiacviceni a grafomotoricka
cvi¢eni. Denik si Martin pravidetnodnasSi dom, aby rodée mohli navazat na pe
v MS a také na terapie s klinickym logopedem, aylg kajistna komplexni pée.

Otazky tykajici se spoluprace rodiny, odbotni&k matéskée Skoly jsou také

obsahem rozhovoru s matkou #ilpze A.

41



> Zavér

Martin uctlal béhem jednoho roku dochazky do logopedickiéiyt jisty pokrok.
KdyZz nastoupil, byl nes#ty a nejisty, nél problémy vol@ konverzovat. V progédi
MS se rychle zadaptoval a postépriskal sebejistotu a seldglomi. Také problémy
ve sluchovém vnimani se pdiia postupr zredukovat. Cile IVP byly napiny ve
vSech oblastech mimo oblasti (pietrvavaji dysgramatismy v mluveném projevuj. P
individualni logopedické @& Martin ztracel motivaci a postuprvazla i spoluprace

s rodinou.

PrestoZze Martinovi byla poskytnuta individualnicpére vSech oblastech rozvoje,
nedoslo k dostateé napray komunika&nich schopnosti a bude zafsdti pokr&ovat

v intenzivni logopedické @éi v zakladnim vzdlavani.

» Prognoéza dalsiho vyvoje

Martinovi rodice se rozhodli Zadit syna do zakladniho vddvani do specialni
Skoly pro slucho¥ postizené. Jednim Zidoda bylo jist i to, Ze je to progedi, které
Martin dolie zna, ma zde kamarady, se kterymi nastupoval doi fiidy. Ve tidé
S nizkym potem diti ma pak zajisn individualni gistup, ktery paebuje pedevsSim

v ¢eském jazyce a logopedickéipé

V souwsasnosti je Martin jiz ve 2. tmiku ZS. Je spokojeny a d@bprospiva.

3.4.2 Pripadova studie ¢. 2

Libor nastoupil do specialni masiké Skoly do logopedickéidy ve wku 5r. 4m.
Predtim nav&tvoval biZnou mateskou Skolu (2 roky). Ke klinickému logopedovi

dochéazi od 3,5 let. Rath si nasli nasi mattskou Skolu progednictvim internetu.

» Diagnoza
Dg. logopedavyvojova dysfazie

Dg. foniatra:vada sluchu vylotena, vyvojova poruchi&ei nebo jazyka NS, epilepsie
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Dg. neurologa: Symptomaticka epilepsie a epilepticky syndrom sfokn nalezem
na EEG, antiepileptika — Orfiril long 300-0-150 nigythyrox.

> Rodinna anamnéza

Matka (narozena 1977) je zdrava, pracuje jako zdravsestra. Otec (narozen
1979) je zdrav, je za¥stnan v bance jako manazer. Libor ma starSihoe(atarozen
2004), ktery je zdrav a nema vaiddi. S bratrem maji gkny vztah.

Rodie Ziji ve spoléné domacnosti v rodinném déns rodei matky. Vztahy

v rodirg jsou harmonicke.

» Osobni anamnéza

Libor se narodil z II. gravidity, ignaSeny hypotroficky novorozenec, 2. den
po porodu stav protrahované hypoglykemigesdmi, nasledé obéhoveé a ventilani
selhéani. Centralni hypotonicky syndrom, epilepticdgndrom. Porodni vdha 32009,

mira 50 cm.

Motoricky vyvoj ditte opozdn: sedl ve 12 ngsicich, chodil od 24 w#siai, pleny

do 2 a il let. Od 6 n&siax cvi¢il Vojtovu metodu po dobu dvou let.

DuSevni vyvoj: astenicky chlapec, klidny, ugany, spolupracuje, sebeobsluhu zvlada
s dopomoci, pracovni tempo pomalejsi, snadno wrayit Slova z&l uZivat kolem

2 let, dvouslovné sty az tendt v 5 letech. Klinického logopeda na&étji od 3,5 let.

Proctland onemoani: virdzy, nestovice, Urazy Zadne.

Psychomotoricky vyvoj ditéte

> Uroven ditéte na poc¢atku dochazky do MS

Psychomotoricky vyvoj je ve vSech oblastech ogozdNejvyrazji vazne oblast

fecova, motorika a sluchové vnimani.
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Socialni chovani a hra:Prvni dny fsobil Libor plaSe, byl ostychavy aigdouceni
s rodti mu ukapla i slaika. Postup&é se vSak adaptoval a do Skolky¢ah chodit
v dobré nalaél Je vesely, kamaradsky, v kolektivu je oblibeny.

Nejistota se promita do vSeémnosti etrg hry. Ri volné He si zpéatku nedokéazal

vybrat hr&ku, byl nejisty. @Ftmi se necha vtahnout ddéinnosti. Rednost dava

klidovym hram (stolnim, didaktickym), fp pohybovych hrach je nekoordinovany.
Pt plnéni Ukoki je pomaly, nejisty, Zada dopomoc, ale kol dakon

Je empaticky a citlivy. Nema rad rusné pfedi. Ri velkych spoléenskych akcich je
bazlivy a nejisty.

V listopadu 2011 rd Libor virézu s vysokymi teplotami, coz agobilo epileptické
kiece (asi il roku byl bez medikace). Ragi museli vyhledat odbornou pomoc -

piredepsana medikace (Orfiril). Po lécich se Libori jeMdumerg, zpomalen, je

nekoordinovany.

Sebeobsluhavazne koordinace pohgta motorika prst, proto je pro Libora oblékani
problematické. Pé¢buje vyraznou dopomoc, fipnatahovani kalhati oblékani bundy.

Knofliky ani zip nezapne. Boty 8asto obouva obracén

Hygienické navyky zatim nema vzit&kaly si zapomene po uZziti toalety umyt rucsi. P
stolovani patebuje také dopomoc — nalit, namazat, nakrajetiditebo vidikkou. Naz

zatim aktivié nepouziva.

Hruba motorika: vazne koordinace pohyb Také @i chazi je patrna disharmonie
pohyhi, zakopava na rové pii chuzi ze schod jde pisunem. Nezvladne skok sounoz.
Nejezdi na kolo&ce ani nafitkolce — neudrzi nohy na stuf@ch. Rekonavani
piekazek je problematické. Mpouze odhodi a nechyti.

Jemna motorika: pifi manipulaci s drobnymi fedmety (koralky, mozaika) ma
problémy, je vSak velmi tighivy a snazivy. Sthani dle linie zvladne jen s dopomaoci.
Motorika prsti je oslabena — zvladne otevirani @lgmo jednom prstu, ip zapojeni
druhé ruky (dotknout seri§kem kazdého prstu na ruce) jiz motoricky nez\wadsi

vytrhavani a mékani papiru pdebuje pomoci.
Vizuomotoricka koordinace je také opéhd.

Grafomotorika a vytvarny projev: Libor méa celko¥ Spatné navykyipkresleni — sedi

daleko od stolu, je zkrouceny, tuzku drzi cigargtowichopem, fecovité, s velkym
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pritlakem. Nakresli kruh, vodorovnou a svislaiaru. Pouzecara, ale dokaze

pojmenovat, co nakreslil. Kresleni a vytvatiménosti nevyhledava.

Lateralita: uprednosiiuje pravou, ruka — P, dolni kéegtina souhlasnd, oko -€téinou

prave, gkdy stida.

Zrakoveé vnimani: rozliSuje tvary a barvy (nepojmenuje), sklada peZib diti), odlisi
jiny obrazek wadk, pii vyhledavani detail uz chybuje. DA se mu pirfadit stinové
a pilené obrazky. Pamatuje &yii piredméty nebo fi obrazky a pozn4, ktery chybi.

Sluchové vnimani: sluchové vnimani nerozvinuto, vazne sluchova §am

a diferenciace. Velky problém ma s udrzenim rytingytleskavanim slabik.

Motorika mluvidel: Libor ma velmi ochablé svalstvo v oblasti mluvidetuwdomuje

si pohyby a polohy mluvidel.

Dychani: ma problém s wdongnim si dychani nosem figdech Usty, vydech je kratky,

foukani bkem nezvlada.

Ret a komunikaéni schopnosti:Nejistota a ostych je patrny i v komunikaci. Zatku
témst nemluvil nebo jen jednoslo¥¢n odpowdél (nejcasgji ano, né. Pozdji

v komunikaci rozvazal, festo je aktivni slovni zasoba velmi chuda. Mluva je
nesrozumitelna, nerozuwjh mu casto ani rodie. \V&tna stavba je primitivni,
nerozvinuta. Nema vyvozeny hlaskyfN, KG, CSz,CSZ, CH, RR. DTN — vazne
poloha jazyka. F — doatit, fixovat. V - d&i se jen na zgtku jednoduchych slov. J, H

— dai se pouze izolované zvuky, nezapojuje. Podktplanazorreno v tabulce.

Casto slova opakuje jen jako shluky zuukactet slabik ¥tSinou zachova. Na otazku
odpovida jednoslowy casto dysgramaticky. Pouziva podstatna jména a najme
slovesa a fedlozkové vazby téu nepouzivaRes vazne ve vdech rovinach. Lépe je
na tom s pasivni slovni zasobou — fobkazuje obrazky, jejictasti a barvy. Pojim

rozumi.
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> Specialné-pedagogické ptlisobeni mateiské Skoly a droven ditéte

po roce dochazky do MS
= Socialni chovani a hra:

Cile IVP: posilovat sebejistotu poskytovanim égpeé vazby, povzbuzovanim
a pochvalou dodavat pozitivni sebehodnoceni, ziggSmluvni apetit proggdnictvim
dentku. Posilovat socialni @ihi, podporovat kamaradské vztahy. Vyetasocialni
situace a vést k jejickeseni.

Socialni chovani a hra:Libor ucklal pokrok gedevsSim v oblasti socialniréstoze si
dohe uwdomuje swj handicap pedevsim v oblasti komunikace, je jizZ schopen navaza
kontakt (i verbala) bez ostychu. ZlepSil se wjmpiedevsim mluvni apetit. M& velkou
radost, kdyz vypravi a je mu rozéno. K tomu @elu jsme si s rodi zavedli dentek.
PiSeme tam, co jsmeldli ve Skolce a rode nam zase pisi, jak to probihalo doma, jaké
mel Libor zazitky o vikendu apod. Velmi se nam to @k¥o a hlavreé Libor tim

neztratil chd komunikovat.

Ve svém jednéni a chovani je §isi. Dokaze odmitnout nezadouci chovani fnap je
mu nepgijemné). S dtmi se dokadze domluvit. V kolektivuéti je oblibeny. Ma smysi
pro humor. Nkdy se snaZzi vtipkovat &Sinou neverbak) a strhnout tak na sebe
pozornost. Také veitd postoupil — vybira si konstruktivni hry nebo staddpol€enské
hry nag. Clovéce nezlob se.

=  Sebeobsluha:

Cile IVP: nacvik oblékani jednotlivychtdsti odvu (predevsim ponozek), nacvik
zavlékani zipu a zapinani knofiikrozliSovani pedni a zadndasti odvu, snaha ukladat
véci na utené misto, upa@wvani hygienickych navyk spravné uzivaniifiborového

noze, prose a sklidi ze stolu.

SebeobsluhaPokrok je patrny takéipoblékani. Oblékne se sdm. Pomocigbtije i
dotaZeni skterych dkori (nag. u rekterych kalhot zapnout knoflik, zavléct zip — zapne
sam, zastrkat triko). Obuv si uZtginou obuje sprawn Hygienické navyky ma vzité.
Pri stolovani za&al pouzivat pibor, ale zatim sefpiS nedai skloubit pohyby noZzem

i vidlickou soulzre. Piti si naleje.
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=  Hruba motorika:

Cile IVP: prekonavani pekazek na &skych Histich, opéi drdha, zautomatizovat
sttidani nohou $H chizi ze schod, poskoky sounoz, nacvik skakani po jedné noze,
trénink jizdy na kolo&Zzce a na kole — zautomatizovatigéni nohou P Slapani,
zarazovat rovnovazné cviky,fipcvi¢eni napodobou si gdomovat své do, nacvik
hazeni a chytani rg.

Hruba motorika: Libor zatal pravidelg cvi¢it pod vedenim fyzioterapeuta a je &tid
pokrok v celkové koordinaci pohyb P chazi ze schod stida nohy
(zautomatizovano). Posko sounoz i pes caru, poskoky na jedné noze jsou
nekoordinované. Jezdi na kotdice a z&al jezdit na kole sipdavnymi koleky, zkousi

i bez nich. Pekonava pekazky — cize po zvySené ploSe, prolézani tunelenizehpo

kladin¢ s dopomaoci. Mi hodi na cil a také chyti.

=  Jemna motorika:

Cile IVP: zantiit se na manipulaci s drobnymirgantty — navlékani, vkladani,
zatloukani kolik, prace s firodnim materialem — navlékani, lepeni, nacvikhani dle
linie, prace s papirem — wiani, trhani, koladze, prstova ¢eni, koordinace ruka-oko

v labyrintech.

Jemna motorika: Také i manipulaci s drobnymiiedntty je znat posun. Navléka

drobné koralky a firodni material. $Stha samostath— dle linie, sloZgjSi s pomaoci.

Také vytrhavani a ntani papiru zvladne sam. Motorika firg stale oslabena.

Ve vizuomotorické koordinaci je patrny posun. Zwdadmotorické labyrinty
a jednoducha bludi&t

= Grafomotorika a vytvarny projev:

Cile IVP: nacvik uvolréni ruky formou hry (celé paZzefgalokti, zapsti), pedkladat
vytvarné netrad@hni techniky atinnosti, cvieni s prsty, upaiovani Spetkového tchopu,

dokreslovani, obkreslovaniaznych Sablon.

Grafomotorika a vytvarny projev: Libor s rodéi absolvoval grafomotoricky kurz,

ktery byl gredevSim zawten na uvolani ruky, zagsti a na spravny uchop. Nyni ma
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ruku uvolrengjsi a hlavi odlertensjSi. Poddilo se také upravit Spatné navyky sezeni,

spravny uchop je nejisty, feba fixovat.

Nakresli kruh,étverec, trojuhelnik, KZek. Vytvarnécinnosti ma jiz v oblis. Rad

maluje netradinimi technikami. Nakresli auto, hlavonozce.

Lateralita: vyhrarena pravorukost, ruka P, dolni k@mtina P, oko P — souhlasna

lateralita.

= Zrakoveé vnimani:
Cile IVP: piitazovani barev a jejich odstinpojmenovavani, odliSit dvagkryvajici se
obrazky, vyhledat tvar na pozadi, doplani chylsjici ¢asti v obrazkufazeni obrazk

podle posloupnostige, zapamatovani si umésii obrazk v rack.

Zrakové vnimani: tvary a barvy rozliSuje, stale ma problém s pojnvémdm, puzzle
sklada rad — az 30 dil zlepsil se i vyhledavani detail. Zvladne poskladat obrazky
dle djové posloupnosti. Pamatuje si Sestdeti a poznd, ktery chybi. U obrazlsi
zapamatujéadudtyt po sol jdoucich. Hraje pexeso (s méobrazky) aerného Petra.

= Sluchové vnimani:

Cile IVP: ur¢ovani fiznych zvuk z okolniho prosedi, naslouchani kratkémadilphu,
vytleskavani slabik ve slovech, rozliSovani slov m&nou hlasky s vizualnim

podrétem, opakovani jednoduchychtyreakce na @ena slova v textu.

Sluchové vnimani: Ve sluchové vnimani etrvavaji problémy se sluchovou pé&im
(zvlddarady 2 — 3 slov) a diferenciaci. Rozlis&ktera slova s vizuélnim podtem
(napr. zmena hlasky — trava x krava). Mirny pokrok jsem zamanala v udrzeni rytmu

a vytleskavani slabik.

= Motorika mluvidel a dychani:

Cile IVP: nacvik dychani nosem, dychani do branice, foukamilituku, bkkem,
do wtrniku, udomovani si pohybjazyka, nafukovani t¥§ otevirani Ust, Spulenitrt

prace s hlasem — zesilovani a zeslabovani.
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Motorika mluvidel: Libor srodti dochazi na rehabilitai cviceni zangiené
na orofacialni oblast. Celkdvse zlepSila motorika mluvidel, fgsto problémy

pretrvavaji — ugdoneni si pohybu a polohy mluvidel.

Dychani: Zatina si u¢domovat dychani nosem a usty, fouka a pifgkém. Trénujeme

dychani do branice.

= Ret a komunikaéni schopnosti:

Cile IVP: podporovat mluvni apetit ip slovnich hadankachiikankach a pisnich.
Rozvoj aktivni slovni zasoby, tovani nadazenych pojm, malované&teni — doplgni
slov ve spravném tvaru. Konverzace nad knitioabrazkem. Podporovat tieni \t,
klast otazky.

Ret a komunikaéni schopnosti: Zlepsila se fedevsim chti komunikovat. Tveéi
dvouslovné azitslovné dysgramatickééty. Odpovida jednoslown Nema vyvozeny
hlasky KG, CSZ, SZ, CH, R DTN — vazne poloha jazyka. J — zvlada slaljiyjo, jé,
dale nepouZiva. H — tiase pouzéh(. C — dai se zvuk, obas zapoji do jednoduchych
slov p@i cileném procwiovani. Opakovani slov vazne, komoli i jednoduch@vasl

Podrobgji ve srovnavaci tabulce.
Celkow je fe¢ naruSena ve vSech jazykovych rovinach:

Foneticko- fonologicka rovina — problémy v realizapojeni dvou hlasek, vyvozenych

hlasek uziva jen v titych slovech.

Lexikalné- sémanticka rovina — pasivni slovni zasoba je olaré Urovni (odpovida
véku), aktivni slovni zasoba — akt&ruZivany slovnik obsahuje asi 70 slavasto
pouziva prvni slabiku slovad —cervena, mo — modja

Morfologicko- syntakticka rovina - pouzivé&ty, které ma nac¥ene, se slovesema

(Vasek ma lanp Casto pouziva vedts proc, kde?(Ja nemam pre? Sesit ne kdg?

Pragmaticka rovina — ma&téi chuw’ komunikovat, i kdyzZ se to stale nédaebo mu neni
rozumeno. Domlouvame se opisemieka pomoc od druhého, nabidku slRekne své

jméno a jmeénglend rodiny. Kde bydli. VSe nesrozumitéln
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> Logopedicka intervence

Jméno: LIBOR Diagnozavyvojova dysfazie
na potatku dochazky do MS po roce dochazky do MS
A v v
@) v v
U v v
E negesné v
| v v
E X X
Oou X X
P v v
B v v
M v v
F fixace v
V vyvozeno na zstku slov v
T negesné vazne poloha jazyka
D nepg'esné vazne poloha jazyka
N negesné vazne poloha jazyka
T X X
D X X
N X X
J izolovarg na p@&atku slabiky
L negesné v
K X X
G X X
CH X X
H izolovarg na p@&atku slabiky
C X X
S X X
Z X X
C X na pa@atku kratkych slov
S X paralalie zaC
z X X
R X X
R X X
TR X X
STR X X
DR X X
PR X X
BR X X
KR X X
HR X X
CHR X X
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» Spoluprace s rodici ditéte

Rodice byli na tidnich sclizkach se Skolnim logopedem é&talkou poweni, jak
se synem pracovat. Bylo jim dopdamno cvieni podle Vojtovy metody a rehabilita
p&e na orofacialni oblast fgdan kontakt). Rode za&ali pravideld navS&vovat
orofacialni rehabilitaci a moc si vychvalujfigtup, péi a piinos pro Libora. Postupgn
se i rehabilitaci zamuji na dalSi cvieni zahrnujici celkovy étesny rozvoj
a koordinaci pohyin.

S rodti je vyborna spoluprace, maji zajem o rozvoj a pkksvého ditte, jsou
vdéeni za kazdou radu a dop@eni. S¥d¢i o tom i to, Ze se s Liborem zapojili do
grafomotorického kurzu, ktery trval asi 3ésice. Doma mu potom figpasobili
podminky, aby stejnym figobem mohl pracovat i v domacim presli, a aby vytvarné
¢innosti byly pro &j zabavné.

Libor domi pravidelrd dostava pracovni listy tykajici se logopedickyatceni
nebo grafomotorickych c#eni a cvéeni na podporu zrakoveé a sluchové percepcét Zp
je nosi vypracované&sas a ma velkou radost, kdyZ je pochvélen.

Klinického logopeda nav8tuji 1x v mesici. SPC pro &i s vadamiteci navstivili
2x. Poprvé ohledhodkladu povinné Skolni dochazky a podruhé nedaa&ontrolni

vySeteni za delem posouzeni vhodného Skolnihéezzni.

> Spoluprace logopeda a rodiny

Skolni logoped spolupracuje s klinickym logopedem domlouvaji se
na nejvhodyjSi terapii. Osobni setkani logogegrokehlo 2x. Libor ma vedeny
logopedicky denik, s kterym pracuji rodj klinicky i Skolni logoped. Denik obsahuje
logopedicky material (na vyvozovani hlasek a rozakiivni komunikace), ale také
dechova cueni, gymnastiku mluvidel, sluchova a zrakova diferani cviceni
a grafomotoricka c¥eni. Pro snadijsi dorozungni s Liborem pouzivame komunika
seSit, kam zapisujenminnosti a zazitky z matské skoly a rodie zase z domova.

Logopedické konzultace s r@diprobihaji individualé v predem dohodnutych
terminech asi 3x tmé. Logoped se s rodli setkava pravidely takika deng. Maji tak

moznost owfit si aktualni Urove ditéte a navazat spolupraci.
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Urovei spoluprace rodiny, matké Skoly a poradenskych izzeni je také

obsahem rozhovoru s matkoudtétv giloze B.

» Zavér

Z rozboru sledovani Uro¥nditéte po roce dochazky do logopedickédy je
patrny posun ve vyvoji. iBsto se poddo cile IVP naplnit jenc¢ast&né - v oblasti
motoriky, sebeobsluhy, navazovani socialnich Jgtalsmyslového vnimani
a komunikace. Nejvyrazjsi problémy petrvavaji v komunikénich schopnosteciRes
je nesrozumitelnd &asto si jen slova domysSlime. K usnadin komunikace nam
poméahéa dekek bsZnychéinnosti.

Z rozhovoru s matkou vyplyva, Ze je &ta za rady a dopotani witelek
a Skolni logopedky. Cenni si spoluprace Skolnilgmpeda s klinickym. Pozitivni je dle
matky pgredevdim moZnost rehabikta pé&e, kterd probiha v ramci programu MS a je

vedend zkuSenym fyzioterapeutem.

» Prognoéza dalsiho vyvoje

Libor ucklal za uplynuly rok dochazky do specialni nfak& Skoly
do logopedické rtdy jisty pokrok. Resto aktualni udrovwe predevsim v oblasti
komunikace neni dostajici, aby byl chlapec schopen obstating ZS.

SPC pro dti s vadamiieti doporuiuje zaskoleni v ZS logopedické. Réalito
odmitaji, obavaji se pobytu chlapce na internateC Slale navrhuje, pokud bude
chlapec zaskolen v ZS v misbydlis&, pracovat s nim individuana vést ho jako
integrovaného Zaka.

Z rozhovoru s matkou vypliva, Ze planuji syndadit do &zné ZS, kterd ma
bohaté zkuSenosti s dysfatickymétiohi. Presto si myslim, Ze vifpadt Libora bude
zapotebi pracovat s nim individuéintedy za podpory asistenta a podle individualniho

vzklavaciho planu.
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3.4.3 Pripadova studie ¢. 3

Jirka nastoupil do specialni megké Skoly do logopedickéidy ve wku 3 r. 11m.
Od 2,5 let navéwvoval soukromou maiskou Skolu - 3x tydh na 4 hodiny.

Ke klinickému logopedovi dochazi od 3 leku ditte.

AL

Nasi matéskou Skolu objevila matka nahodou, kdyz igcptla na dvéich Skoly

letaiek tykajici se zapisu do logopedickialy.

» Diagnoza
Dg. logopedavyvojova dysfazie
Dg. foniatra:vada sluchu vylotena
Dg. neurologaADHD syndrom, opozéhy vyvoj iedi

Dg. kardiologa: po narozeni defekt komorového septa hemodynammekyznamny,

kontrola po 1,5 roce — spontanumzaveny defekt komorového septa.

> Rodinna anamnéza

Matka (narozena 1979) je zdrava, nyni na ts&te dovolené. Pracovala jako

administrativni pracovnice v soukromém zdravotnicke&tizeni. Otce neuvadi.

Jirka se narodil jako 2. dit Jeho starSi sestra tyden po narozenirelm-
hypoxie plodu, ¢Zka psychomotoricka retardace. Ma mladSi sestrtofeaa 2011),
ktera je zdrava. @i Ziji v nedplné rodid pouze s matkou. Vztahy v rodinsou

harmonické.

» Osobni anamnéza

Jirka se narodil z Il. gravidity, porod planovanysisaskym fezem v terminu
(po predchozich komplikacich). Porodni vaha 3800g, nrars.
Motoricky vyvoj ditte v norng: sedl v 9 mésicich, chodil ve 12 ssicich, bez plen asi
od 2 let. Na podporu spravného motorického vyvejéikcpodle Vojtovy metody asi
do jednoho roku &ku ditte.
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DuSevni vyvoj: je hyperaktivni, radtany, u Okolu vydrzi kratce, v sebeobsluze
poZaduje dopomoc, naji se sam, ma své ritudly. iRlava kolem roka, pak kolem
2. roku vyvoj ustal a af se rozmluvil kolem 3. roku. Adekvatrvéku rozumi, ukéze,
co potebuje. Zatim maly mluvni apetit.

Proctland onemoani: bézné virdzy, angina, nestovice.

Psychomotoricky vyvoj ditéte
> Uroven ditéte na poc¢atku dochazky do MS

Psychomotoricky vyvoj déte je v SirSi nor Vzhledem k diagndze vyvojova

dysfazie je nejvyrazijSi opozéni v oblastirecové a ve sluchovém vnimani.

Socialni chovani a hra: Jirka nastupoval do Skolky s nadSenim. Velmi rgcké

adaptoval v novém prastdi. Nema problém navazat kontakt s neznamymi lidmi

Je hravy, pednost dava volnérd, nema radizenécinnosti. Hraje si sam, nerad séid
o hratky nebo je fjcuje. Problémy népstji feSi pl&em. Postuphise zéal zapojovat
do pohybovych a spalenskych her. # pIlnéni Ukoli je nejisty, neklidny, ma tendenci

odchéazet od roztané prace.
Je citlivy, kdyZz se mugto nelibi nebo to nechce, rozfgése.

Sebeobsluhapii oblékani vyZzaduje pomoc. Kdyz se mu niédeozplae se. Postugn
dochazi k osamostaivani v sebeobsluze. Pomoc iebiuje @i zapinanim knoflik,
Zipu a zavazani obuvi. Hygienické navyky zatim &ziema, &kdy si zapomene po

uziti toalety umyt ruce. Ji samostamiste, vétSinou Izici, gkdy vidlickou.

Hrub& motorika: bez vazgjSich obtizi, odpovidaeku. Frekonava pekazky, skoi
sounoz, peska@i nizkou ekazku, jezdi naikolce. Problémy maipnapodols pohyhi,
nerad cui fizergé. Fri chizi po schodech ddlnema zafixovano stlani nohou. Mi

hodi na cil, ale nechyti.

Jemna motorika: mirné opozdna. Nevyhledavatinnosti jako navlékéni koralk

a vkladani mozaiky. 8ha pouze s dopomoci. Problémy ma s udrzenim pogtirn

Vizuomotoricka koordinace nerozvinuta.
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Grafomotorika a vytvarny projev: nerad kresli a maluje. Ma Spatné navyky p
kresleni, nespravny aid¢ovity Uchop. Nakresli kruh, vodorovnou a svisloaru.

Nakresli¢caranici, kterou dokaze pojmenovat.
Lateralita: upfednosiiuje pravou, kresli P, dolni kéetina P, oko $tda.

Zrakoveé vnimani: rozliSuje tvary a barvy (zatim pojmenuje je¥kiere), sklada puzzle
(12 dik), slozi obrazek zeétyr casti, vyhleda fedntt na obrazku. Pamatuje di t
piedmety a pozna, ktery chybi.

Sluchové vnimani: sluchové vnimani nerozvinuto. Problém ma s udrzenitmu

a vytleskavanim. Lokalizuje zvuk a pozndegnety podle zvuku. Ma problém

zapamatovat si kratkaikanku.
Motorika mluvidel: oslabeni v oblasti mluvidel, obtiZze s jemnymi poyjazyka.
Dychani: dechova cvieni provadi bez potizi, problémii gychani do branice.

Ret a komunika&ni schopnosti:V feti jsou patrné dysgramatizmy. Tifalvouslovné
a fislovné «ty. VétSinou odpovida jednoslown Pasivni slovni zasobarqvySuje

aktivni, rozungni neni naruSeno. &ha stavba je nerozvinuta. Nema vyvozeny hlasky

VAR

DTN, KG, CHH, CSZ,CSZ, RR. Vazne uziti vyvozenych hlasek ¥Amé miu.

Podrobgji ve srovnavaci tabulce.

Poset slabik ¥tSinou zachovéRet vazne ve viech rovinach. Lépe je na tom s pasivni

slovni zasobou — déb ukazuje obrazky, jejictasti a barvy. Pojiim rozumi.

Zopakuje ¥tu ze ti slov — dysgramaticky.

> Specialné-pedagogické pilisobeni materské Skoly a uroven ditéte

po roce dochazky do MS

=  Socialni chovani a hra:

Cile IVP: podporovat samostatnosti geSeni konfliktnich situaci,cit se kooperovat
s ostatnimi, podpora spravnych pracovnich navyk dokorit ¢innost, uklidit si.

Spolupodilet se na utiéni spolénych pravidel, jednat prosoci&ln
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ey Wt

Socialni chovani a hra: v socialni oblasti udlal velky pokrok. Dokaze jizieSit
konflikty s détmi, bez probléma se zapojuje do spaleych aktivit afizenych¢innosti.
Hraje si s dtmi i sdm. Bi hie je tvdivy a dokaze své napady prosadit a realizovat.
Prednost dava konstruktivnim hram, ale i didaktickyvelmi se zlepsil i i plnéni
Ukoli, udrzi déle pozornost a praci dokonV kolektivu je oblibeny. Jirka dava

prednost vzdy jednomu oblibenému kamaradovi, na tkejes fixovan.

=  Sebeobsluha:

Cile IVP: upewovani sebeobsluznych navyk nacvik zavlékani zipu a zapinani
knoflika, rozliSovani pedni a zadnicasti odvu, ukladani ¥ci na utené misto,
upewiovani hygienickych navyk spravné uzivanitfborového noze, prast a sklidi ze

stolu.

Sebeobsluha:Je téngi samostatny. Oblékne a vysi#ese sam, dokaze si poskladat
oSaceni, zapne knofliky a zip.éhly jeSE pozaduje pomoc ip zavileni zipu
a zavazani obuvi. Hygienické navyky ma vzité¢ida pouzivat fibor, frednost dava

pouze vidléce. Nalije si piti a s pomoci si namaze chleba.

= Hruba motorika:

Cile IVP: zlepSovani koordinace pohylna prolézé&kach, zautomatizovani igani
nohou i chazi ze schod, formou her trénovat céeni napodobou, jizda na koldee

a na kole, nacvik hazeni a chytanteni

Hrub& motorika: Pokrok udlal pti ndpodols pohyhi, rad se hybe, tancuje i ¢vi Pri
chazi po schodech ma jiz fixovanoi&tani nohou. Rekadzky pekonava bez potizi.

Nauwil se jezdit na kole, je8fe tteba zautomatizovat. Hodi a chyti¢mi

=  Jemna motorika:

Cile IVP: manipulace s drobnymit@dméty — navlékani, vkladani, zatloukani kailjk
prace s firodnim materidlem — navlékani, lepeni, nacvikhéni dle linie, prace

S papirem — nani, trhani, kolaze, prstova ¢eni, motorické labyrinty a bludist
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Jemna motorika: je nyni v nornd. Navléka i drobné koralky afipodni material,
vklada mozaiku, zatloukaiebicky. Macka a vytrhava papir, lepi. Sizkami pracuje
také samostatn stiha dle linie.

Ve vizuomotorické koordinaci je znat posun. Zvladatorické labyrinty a jednoducha
bludisg.

= Grafomotorika a vytvarny projev:

Cil IVP: snaha najit zalibeni ve vytvarny¢imnostech, nacvik uvotmi ruky formou
hry (celé paze, iedlokti, zapsti), prace s netrathimi technikami, cveni s prsty,
fixace Spetkového uchopu, dokreslovani, obkreslok@mych Sablon, dodrZzovani linie

pii vybarvovani.

Grafomotorika a vytvarny projev: ZlepSil se pedevSim fstup k vytvarnym
cinnostem. Rad maluje a kresli netkadimi technikami. Upraveny navykyigkresleni,
fixujeme Spetkovy uchop. Nakresli auto, hlavonozdien. Z grafomotoriky zvladne
kruh, ¢étverec, trojuhelnik, spirdlu, vinovku. OmalovankyokdZe vybarvit bez

pietahovani.

Lateralita: pravorukost, kresli P, dolni kéetina P, oko fevazr prave, gkdy stida.

= Zrakové vnimani:

Cile IVP: piitazovani barev a jejich odstinpojmenovavani, odliSit dvagkryvajici se
obrazky, vyhledat tvar na pozadi, skladani h@zabych obrazk fazeni podle
posloupnosti &e, zapamatovani si umésii prednett a obrazk v rads.

Zrakové vnimani: zakladni tvary a barvy rozliSi i pojmenuje, sklqué&zle (24 dii),
slozi rozstihany obrazek, k obra#kn pritazuje stiny, rozliSuje detaily. Posklada
obrazky dle djové posloupnosti. Pozna, kteryepnet chybi ze Sesti, poskladadu

Ctyi obrazk.
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= Sluchové vnimani:

Cile IVP: rytmizace pisni, hra n&lod spojena s pisnii trikadly, fikanky s pohybem,
vytleskavani slabik, sluchové hadanky, malovétedi, lokalizace zvukz okoli, rozvoj

fonematického sluchu.

Sluchové vnimani: dafi se mu udrzet rytmus, také&ipvytleskavani slabik udal
pokrok. Dvou a ifslabina slova vytleska &Sinou spravé. Do sluchové hadanky
doplini slovo ve spravném tvaru. Nasloucha kratk@ifliehu ¢i pohéadce. Rozlisi slova
s vizualnim podétem hodinky — holinky Zopakuje kratkéikadlo.

»= Motorika mluvidel a dychani:

Cile IVP: nacvik dychani nosem, dychani do branice, foukamilituku, bkkem,
do wtrniku, uvdomovani si pohybjazyka, nafukovani t¥§ otevirani Ust, Spulenitrt

prace s hlasem — zesilovani a zeslabovani.
Motorika mluvidel: velky pokrok, zaind si u¢domovat polohy jazyka, fpsto
problémy s pesnymi jemnymi pohyby jazykagtrvavaji.

Dychani: dechova cvieni provadi bez problém- nosem i Usty, zlepSilo se dychani do

branice.

= Ret a komunikaéni schopnosti:

Cile IVP: podporovat mluvni apetit ip slovnich hadankachiikankach a pisnich.

Rozvoj aktivni slovni zasoby, tieni &t, kladeni otazek — konverzace nad knihou

¢i obrdzkem. Wrovani nadazenych pojii, malovanécéteni, vypravovani pohadek
a pibéhu podle obrazi.

Ret a komunikaéni schopnosti: celkow se zlepsila kvalita i kvantita slov
v komunikaci.Re¢ je srozumiteljsi, wtna stavba rozvingiSi. Fi vyprawni tvoi
i souwti. PouZzivad spojky, fedlozky, zajmena. Nema vyvozeny hlasky SZAR.R
C — ve fazi fixace. OU, AU — neni pirzautomatizovanofD — mskce viegi, ale ne

vzdy spravil. Podrobuji jsem vyslovnost zaznamenala ve srovnavaci tabulc
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Pretrvavajici potize ve vSech jazykovych rovinach:

Foneticko- fonologicka rovina — ne vSechny vyvozaiésky vieti bézné uziva nap.
meékéeni AU, OU. U delSich 3-4slatriych slov ma problém s artikulaci — z&mje
nebo vynechéava slabiky.

Lexikalné- sémanticka rovina — pasivni slovni zasoba je olaré Urovni (odpovida
véku), aktivni slovnik — mensi zasoba slov.

Morfologicko- syntakticka rovina — menSi cit prazyk, v kvali€ re¢i se projevuje

narist kvantity — vice dysgramatiznv reci. Tvori i souwti se spojkamprotoze, a.

Pragmaticka rovina — vhodnzivaret ke komunikaci, sam poklada otazRekne, jak

se jmenuje, kde bydli. Dok&zZe vyjédsva gani, pocity a stavy nikoliv.
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> Logopedicka intervence

Jméno: JIRKA Diagnozavyvojova dysfazie
na potatku dochazky do MS po roce dochazky do MS
A v v
@) v v
§] v v
E v v
| v v
E v v
ou fixace neni pla zautomatizovano
) v v
B v v
M v v
F 4 4
\V v v
T v v
D v v
N v v
T X fixace
D X fixace
N X fixace
J v v
L negesnée v
K X 4
G X v
CH X v
H X 4
C X v
S X 4
Z X v
C X vyvozuje
S X X
z X X
R X X
R X X
TR X X
STR X X
DR X X
PR X X
BR X X
KR X X
HR X X
CHR X X
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» Spoluprace s rodici

Také Jirkova matka byla n&idnich sclizkach se Skolnim logopedem é&talkou
powena, jak se synem pracovat. Je s ni vyborna spgmapma zdjem o rozvoj
a pokrok svého dite. V matéské Skole s ditelkou a logopedkou pravidairkonzultuje
chovani a vysledky svého syna. Yejmé, Ze za Jifkv posun ve vSech oblastech, se
z velkécasti zaslouzila pravmatka.

Jirka domi pravidelrt dostava pracovni listy tykajici se logopedickyeficeni.
Dle matky doma pracuje s chuti. Na jeji Zadost,ejgmostupiy zatali Jirkovi chystat
i grafomotoricka cueni a cvéeni na podporu zrakové a sluchoveé percepce.

Klinického logopeda navdtuji pravidel 1x v mgsici. SPC pro &i s vadami

feci zatim nenavstivili.

> Spoluprace logopeda a rodiny

Skolni logoped spolupracuje s klinickym logopedem damlouvaji se na
nejvhodrgjsi terapii. Osobni setkani logogedrobshlo 2x. Jirka i Libor maji stejného
klinického logopeda.

Chlapec méa vedeny logopedicky denik, s kterym peamatka, Klinicky i Skolni
logoped. Denik obsahuje logopedicky material (neozpvani hlasek a rozvoj aktivni
komunikace), ale také dechova @i, gymnastiku mluvidel, sluchova a zrakova

diferenci&ni cviceni.

Logopedické konzultace s matkou probihaji stgako u ostatnich rodh déti
individualné v pfedem dohodnutych terminech asi 3¥rm® Jak jsem se jiz zminila,
Jirkova matka ma pi#bu konzultovat aktualni Uroresynacastji, a to s gitelkami
i logopedkou, coz je ji umoZno takka deng, pri spol&ném setkavani.

Urovei spoluprace je také zhodnocena matkou v rozhovgiiloze C.
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> Zavér
Jirka udlal v praibéhu jednoho roku dochazky do logopedické&dy znany
pokrok a to pedevSim v komunikai oblasti, ale také v motorické, emocionalni

a socialni oblasti. Jak jsem se jiz zminila, matora velky podil pedevSim matka,

protoze vybora spolupracuje sditelkami, logopedkami a ostatnimi odborniky.

Z rozhovoru s matkou vyplyva, Ze je spokojenad pésyna v logopedickéiti,
ocaiuje rady a doporteni Skolni logopedky a citelek. Vyzdvihuje odbornost

personalu, informovanostdnnostech v MS a spolupraci se $kolni logopedkou.

» Prognoza dalsiho vyvoje

Jirka udlal béchem své dochazky do logopedické&y znany pokrok ve vSech
oblastech. PaivadZ bude jeho dochazka g$hinimalré jeden Skolni rok pokeavat
(pti odkladu PSD dva roky), je praspodobné, Ze i v oblasti komunikace bude
dochéazet ke zlepSeni a Uptdomunika&nich schopnosti.

Matka ditte ma velky zajem, aby byl jeji syn debgripraven na budouci vstup
do zakladniho vz#lani, proto mimo jiné zjidije moznosti jeho Zazeni. Jednou

z alternativ je malatdni zakladni Skola s nizSim gem cti ve fide.

3.5 Vysledek vyzkumného Setieni

Pri vyzkumném Séeni jsem se zatila na analyzu vz&avani dti s vyvojovou
dysfazii v logopedickéride pri specialni matiské Skole. Vybrala jsem sii tchlapce
s touto diagndézou a na zaktaddbornych vysdéeni, osobni a rodinné anamnézy,
logopedickych zaznaim vstupni a prbézné diagnostiky, jsem zpracovalégigadové
studie &chto d¢ti. Cilem bylo zjistit, zda realna podporétids vyvojovou dysfazii
v logopedickéitidé je pro di¢ pfinosem. V piibéhu vyzkumného S&tni jsem si kladla
otazky tykajici se speciélni {& kterou dtem poskytujeme a pozitivafipadre rezervy

ve spolupréaci s rodinou, logopedkou a poradenslzgizenimi.
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Naplnéni dil¢ich cila:
1. Jakou specialni péi détem MS poskytuje a jaké jsou v zavislosti na ni patoky
u déti?

V logopedické fid¢ pii specialni matiské Skole je propojena individualni
logopedicka p& se skupinovou. Skolni logoped &telkami spolupracujeginnosti
jsou provazané a efektivni. Denfgsou zd@azovana fipravna logopedicka cteni
formou her a zabavnychinnosti. Snizeny p®t cti umoziuje poskytnout éem
individualni pé&i ve vSechc¢innostech — sebeobsluznych, pohybovych, smyslovych,
pracovnich i spoleenskych. Rozbotinnosti, diagnostikadli a s ni souvisejici tvorba
IVP jsou naplni konzultaci skolniho logopedacaalek s rodéi déti (3x raing).

Z pripadovych studii vyplyva, Ze vSechrtydéti udélaly v pribéhu jednoho roku
dochazky do logopedickéidy pokrok ve vyvoji, pedevSim v oblasti komunikace, ale
také v sebeobsluze, motorice, smyslovém vnimansecialni a emocionalni oblasti.
Ukazalo se, Ze prace &tohi podle IVP, individualni i skupinova logopedick&se, je
pro dit s tak &€Zkou poruchou jakou je vyvojova dysfazignmsna. U Libora, ktery ma
ze vSechitch chlapt nejwtsSi potize v komunikaci, se agitil komunikani sesit,

ktery ndm usnatlje rozungni feci a motivuje Libora k vzajemné komunikaci.

Specialni p&e je poskytovana i v oblasti fyzioterapie (indivddini i skupinova
rehabilitatni pé&e), ktera probiha vramci programu MS a je vedekéSenym

fyzioterapeutem.

2. Jaka pozitiva a rezervy jsou ve spolupraci s rodi z pohledu MS a matky
ditéte?

Rodice jsou dostatan¢ informovani o chodu maitské Skolycinnostech a rezimu
dne na informativni sdfzce Fed nastupem dite do MS. V3echny informace maji
prabézré k dispozici na nashce v Satd MS nebo na internetovych strankach 3koly
(SVP PV, TVP PV, akce). Skolni logoped poskytujeitdm dsti prabézné informace
0 postupech v terapii. Individualni konzulth schizky slogopedem a citelkami
probihaji 3x réné. Cilem sclhizek je zapojit rodie do terapie, spolupodilet se na
diagnostice déte a tvorld IVP a ziskat je ke spolupraci, kterd budesigmat k usgsné

terapii.
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Z rozhovoii s matkou Libora a Jirky vyplyva, Ze jsou spokojemidbornou p#,
kterou MS poskytuje jejich diem. Dale uvagi, Zze diky dostupnosti material
k vychovre vzdilavaciméinnostem maji fehled o dennim programu v MS a mohou tak
na c¢innosti navazat i doma. Liborovi ra#i rovrez kladré hodnoti pinos
komunikaniho seSitu a fyzioterapie. Naopak z rozhovoru tkemaMartina vyplyva, Ze
nentla dostatek informaci o tom, jak jeji syn trads v MS. V té dob byly jisté
rezervy ve spolupraci s raili V prabshu dvou let (po odchodu Martina z MS) jsme
vSak udlali znatny pokrok ve spolupraci a ragi jsme z&ali zapojovat do vychown
vzklavaciho procesu (internetové stranky, zapojenii¢ioddo diagnostiky &ki,
spolené akce). Usfh v terapii je viak vzdy zavisly nejen n&ipéMS, ale pedevsim
na rodirg a jeji ochot spolupracovat s odborniky &plSkolnim z&zenim.

Zkvalitnéni spoluprace s rodli je jednim z naSich hlavnich &ido budoucnosti.
Cheli bychom prostednictvim dotaznik ¢i rozhovofi s rodgi zjistit, které problémy je

P4

nejvice trapi a pomoci nagpaadanim odbornych semitige spoléng resit.

3. Jaka je spoluprace vSech subjeki zG¢astnénych na p&i o dité s vyvojovou
dysfazii v MS?

U vSech dti se pod#lo propojit spolupraci klinického logopeda, Skdini
logopeda, rodiny a mateke Skoly. S rodi Libora i Jirky je vyborna spoluprace, drzi se
doporieni odbornik a hledaji dalSi moznosti napravy (Libor — reh&ihi p&e,
grafomotoricky kurz, Jirka — c¥#eni podle Vojtovy metody a nasledrhudebs
pohybové aktivity). mlezitou roli zde ma &sasna diagnostika vyvojové dysfazie
a neodkladné zahajeni speciapedagogické @& (Jirka ve 3 letech, Libor ve 4 letech).

U Martina byla diagnostikovana vyvojova dysfaziewas4,5 letech. Z rozhovoru
s matkou vyplyva, Ze jeji pochybnosti ohlédnyvoje teci nebyly z pohledu pediatra
akceptovany. Situaci Zala ieSit az zastupujici 1ékea, kterd doportila odborné
vySeteni na foniatrii. Také z rozhovoru s matkou Libesgplyva, Ze ma s pediatrem

podobnou negativni zkusenost.

SPC pro dti s vadamiieti splnilo funkci diagnostickou, ktera byla zafedi pro
odklad povinné Skolni dochazky (Martin, Libor). bib s rodéi navstivili SPC
opakovas pro zjise€ni vhodného z@azeni do zakladniho v&dvani. Jirkova matka se
na nav&tvu SPC pipravuje.
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Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze pokroky uéti jsou zavislé také nacasne
diagnostice, a stim souvisejicintagném zahajeni terapie. Velky podil na &3sg
terapii ma samdejmeé také rodina a vzajemna spoluprace vSedlagiiEnych na péi
o di€ s vyvojovou dysfazii. Zifpadovych studii a rozhoviis matkou ditte vyplyva,
Ze je spoluprace rodinyjguskolniho zézeni a odbornik na dobré Grovni. Pozitivni je

spoluprace logopeda Skolniho s klinickym logope@epnovazanost gé.
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ZAVER

Schopnost efektivh vyuzZivatie¢ v mezilidské komunikaci ipdpokladé aktivni
postoj ditte k dané situaci a k lidemilec. Pro ¥tSinu dti s vyvojovou dysfazii je
vSak typicka utitd komunik&ni pasivita. [3ti samy nenavazuji hovor, ale spt&kaji
na otazku.Casto jsou v roli naslouchajiciho. Nedovedou si safskat patebné
informace. V pedSkolnim ¥ku, zejména po nastupu do kolektivnihotizeani,
komunikuji omezenym slovnikem, vlastnim slovnikeebm neverbak Tyto projevy
verbalni i neverbalni komunikace ¢skéi 0 tom, Ze si dé postupg uwedomuje své
komunika&ni obtize a velmiasto ziskava komunikai zabrany, které se mohoti p
nevhodném upozaovani je& zwtsit. Proto je vhodné citlivé a odborné vedeni meje

samotného dite, ale také jeho rodiny.

Cilem bakaléské prace je hledat cesty ke zkvalithvzdilavani dti s vyvojovou
dysfazii v logopedické fidé pri specidlni matiské Skole a potvrdit fnos
individualniho vzdlavani pro rozvoj osobnosti die. Z vyzkumu vyplyva, Ze dde
funguje spoluprace Skolni logopedky &telkami, jejich vychovl vzclavaci pée je
propojena &innosti na sebe vzajemmavazuji. Pozitivni je ve spolupraci s logopedkou
a rodinou zavedeny komunik@ denéek u dti s €Zkou formou vyvojové dysfazie.
Ke zkvalitreni vzalavani dti a zlepSeni spoluprace s rédby bylo vhodné zavést
komunikani denik u vSechddi. Méli bychom tak zarouve zpitnou vazbu o fungovani

vzajemne spoluprace rodiny a niated skoly.

Jakopozitivni Ize hodnotit spolupraci Skolniho logopedadinou (konzultace dle
potreby a individualni konzultace 3x &ms). Kladre byla rodEi hodnocena také
spoluprace klinického a Skolniho logopeda. Redie d& vtahnout do problematiky
vyvojové dysfazie a mohou tak na &digpe misobit. Pro dti je velkym g@inosem
pravidelna rehabilitni p&e v MS (individuélni, skupinovd), ktera probiha pod
odbornym vedenim zkuSeného fyzioterapeuta, ktemnéd spolupracuje s rodi
a upozoiiuje je na slaba mista a jejich napravu. Velkyiimgsem pro dé je moznost
individualni pée. Kazdé dit je vzcdlavano podle IVP, na jehoz zaktagsou patrné

posuny ve vyvoji ditte.

V teoretické ¢asti jsem vychazela z vyvojeétdké ieCi a zamgfila jsem se

na naruseny vyvdijeci, predevsim pak vyvojovou dysfazii. Tato vyvojova pdraiteci
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je charakterizovana Sirokou Skalou symptonkteré se promitaji nejen do oblasti
fecového projevu, ale do v3ech slozek osobnostisEipst terapie pak zavisi nsagné
diagnostice vyvojové dysfazie a na z&jgtodborné a tymové spolupréace.

V praktické ¢asti jsem provedla vyzkum, jehoz cilem bylo analatorealnou
podporu dti s vyvojovou dysfazii vigdskolni vzdlavaci instituci. Zarétila jsem se na
otazky tykajici se specialni & kterou MS #tem poskytuje a na spolupraci rodiny,
piedSkolniho z#zeni a odbornych instituci v@éo ditt s vyvojovou dysfazii.
Vyzkumné Seeni jsem zpracovala ddi tpfipadovych studii. Z vysledkvyplyva, ze
u akti s vyvojovou dysfazii v prostdi logopedickéitdy, kde je zaji¥na individualni
p&e ve vSech oblastech rozvoje, dochazi k vyraznéopsurmu ve vyvoji osobnosti
ditéte. DalSi mozZnosti je integrace &é s vyvojovou dysfazii. Vzdy vSak zalezi
na \Wasné diagnostice a nasledné logopedické interzamiiené na vSechny oblasti

osobnosti difte. U vyvojové dysfazie se jedna o terapii kamu a dlouhodobou.
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Priloha A

Rozhovor s matkou Martina

V jakém vku ditte jste zjistila, Ze vyvoj neni optimalni a dochéppozdni ve vyvoiji
Feci?
Matka: ,,Asi ve dvou letech uz nam to bylo divny. rop seste (dvogeti) mluvil hodre

Spatrg. Nebylo mu vibec rozunit.”

Pochybnosti jste afa pouze vy sama nebo k tomispel i nejaky odbornik
nap-. pediatr?

Matka: ,Ne, naSe pani doktorkaifad tvrdila, Ze se rozmluvi, Ze jsou kluci pomalgjsi

V jakém vku byla u di¢te diagnostikovana vyvojova dysfazie?

Matka: ,Asi kolem 4. roku. To byla u nas na zaskola doktorka a hned #&a
podezeni, Ze nenidco v padadku, Ze kluk neslysi.”

A poslala Vas nadjaké dalSi odborné vyseni?

Matka: ,,Ano, na foniatrii.”

Diagno6zu vyvojova dysfaziedirditeti klinicky logoped nebo jiny specialista?

Matka: ,Logopedka a v Praze na logopedickeé Kliriice.

Od kolika let ¢ku ditte navsévujete klinického logopeda?
Matka: ,Asi od 4 a pl let.”

Jakcasté jsou tyto navéity?
Matka: ,Letos v lednu nas vgdila. Martin, kdyZz mluvi pomalu, mluvi lip nez ja

Ja neuminm a7
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Jaka byla frekvence naest kdyz Martin navétoval matéskou Skolu?

Matka: ,Asi 1x za nisic.“

Kdo Vam doportdil logopedickou #idu pi specialni matéské Skole?
Matka: ,Nikdo, sama jsem shdla. Kdyz mitekli, Ze gijde do Tyna na internat, tak

jsem hledala, ptala se, az jsem nasla.”

Jak byste stréné zhodnotila posun dite piblizné po roce dochazky do logopedické
tridy?
Matka: ,Martin se pibézné hodré zlepSoval. Hlavé se nam festal vztekat, protozZe

jsme mu z&inali pomalu rozurgt.”

Pokuste se zhodnotit spolupréacidgtelkami v MS.

Matka: ,Co dlal syn v MS, jsem celkem n&la, nebyl Zadny sesit, do kterého by se
zapisovalo, vlepovalo, co syreld ve Skolce. Ale protoZze byl syn ve Skolce velmi
spokojeny a od logopedky jsmetima procviEovani vseho dost, tak jsem to ani nikdy

negesila.”

Mate rejaky navrh, jak zlepsit géo tyto diti v MS?
Matka: ,Celkem ne, jsem spokojena. Bylo &tidZze se ve Skolce pid réco cEje, pani
ucitelky se snazi. Vzdy, kdyz jsenti§la, pracovali nebo si hrali €tni.”

Nyni se budou mé otazky tykat spoluprace mezi ¥&RC pro dti s vadamieci. Kdy

jste byli poprvé v SPC predtl s vadamieci (vek ditete) a naci doporueni?

Matka: ,Byli jsme tam jen jednouip odkladu Skolni dochazky. Poslala nas tam
logopedka a titelka v MS.*

Byly pro Vas informace tykajici se dop¢eni, jak s didtem pracovat a jaké postupy
pouzivat, dostajici?

Matka: ,Martin se ze zZstku Wit nechtl. Nawili ho to az v Praze na logopedické
klinice, kde byl asi v 5 letech. Pak uz nam vydrZettt a opakovat, co nam napsala

pani logopedka. Degrtak 5 -10 minut, déle to nevydrzel.
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Paad jsme opakovali a opakovali to je asi zaklad. Kdg s nami hadal, Ze uzii&a

dolxe, tak jsme ho natéli na kameru. Pak aZ & a vzdy se smal, jak mluvi.”

Posledni otazky se tykaji7azeni VaSeho die do zakladniho vztani.
Co Vas vedlo k rozhodnuti,/zalit syna do specialni ZS pro sluckgostizené?

Matka: ,Normalni ZS by nezvladl, postupuji moc riehTady je malo &i, maji na &

vicecasu. Ma tu svoje kamarady a je spokojeny.”
Jak byste nyni, &sovym odstupem, zhodnotila toto rozhodnuti?
Matka: ,Je to to nejlepsi co jsme prd mohli udlat. V normalni ZS by byl vzdy ten

posledni. Doufam, Zefppiestupu na gedni Skolu nezémim swvij nazor, a Ze nas to pak

nebude mrzet.”

Dékuji za rozhovor.
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Priloha B

Rozhovor s matkou Libora

V jakém vku ditte jste zjistila, Ze vyvoj neni optimalni a dochiappozdni ve vyvoji
Feci?

Matka: ,Opoz@ni ve vyvojiteci jsme si vSimli kolem druhého roku.”

Pochybnosti jste #a pouze vy sama nebo ktomuispel i nejaky odbornik

nap-. pediatr?

Matka: ,Podle odbornik to bylo v pdadku. NaSe pochybnostiétginou zakotovali

vétou " nebojte, on se rozmluvi®.”

Od kolika let ¢ku ditte navsévujete klinického logopeda?

Matka: ,Asi od 3 a fl let.”

V jakém vku byla u di¢te diagnostikovana vyvojova dysfazie?

Matka: ,Diagndza vyvojova dysfazie byla diagnosti&na klinickym logopedem mezi

4. a5. rokem.*

Jakcasté jsou vaSe navsly u klinického logopeda?

Matka: ,V sowasné dob chodime na logopedii 1x&sicné.”

Nyni se budou mé otazky tykaggchozi MS &ného typu.

Zajima n#, jak se Libor adaptoval v novém pradi a jaké jste v gbehu dochazky

sledovala zrny?
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Matka: ,Libor chodil do Skolky, kde bylo 27¢t od 3 do 7 let. Adaptoval se velmi
dolre asi i diky tomu, Ze tam &l chodit se svym starSim bratrem. Druhy rok tar by
uz bez ®j ale pdad docela spokojeny. Stdhi ho to tam bavilo, ale s pcgitelkami
komunikoval pouze igs dti. Mirny pokrok v motorice jsme sledovali, ale

v komunikaci ne.”

KdyZ se Vasifimo zeptam na rozdily mezifnou a speciélni MS. &m je vidite?

Matka: ,Ve specialni mateké Skole je p#& o dti daleko vice zagtena na jejich
specifické paieby, je mozné s nimi pracovat i individuélde tam plno aktivit, které
détem poméhaji vieci, v motorice i v celkovém rozvoji (logopedie, ¢&gni,
canisterapie...).

V bézné Skolce kirli velkému pd@tu céti je na dti daleko mén ¢asu. Od doby, kdy
Libor chodi do specialni MS, jsou pokroky v moterickomunikaci sk¥lé. Je velka

Skoda, Ze jsme o této Skolce sesli drive.”

Kdo Vam doportdil logopedickou idu pi specialni matéské Skole?

Matka: ,Nikdo. Nasli jsme ji na internetu.”

Jak byste stréné zhodnotila posun dite piblizné po roce dochazky do logopedické
tridy?

Matka: ,Libor ma hlavd chu’ mluvit. V feci se po roce dochazky dite zlepSil

a zarové vidime zlepSeni i v motorice.”

Pokuste se zhodnotit spolupréacidgtelkami v MS?

Matka: ,Spoluprace s ditelkami v MS je vynikajici. Btem se maximakh vénuii,
dostdvame rady a ukoly, jak pracovat se synem ddmge pro nas velmiidezité
a hlavre piinosné pro naseho syna. Cenime si i spolupracelggopedky z MS s nasi

klinickou logopedkou.*
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Procvicovali jste doma se synem stej@éiyako v MS?

Matka: ,Pred nastupem do této MS jsme ritinzdaleka tolik informaci, jak nasemu
synovi pomoci ke zlepSertéci. Takze ¥tSina \&ci, které jsme c¥ili na doporéeni
nasi pedchozi pani logopedky, spiSe naSeho synZaedly a nebylo v jeho silach je
zvladnout. Diky této MS a na$i nové pani logopedéene mnoho dopoeni, co cwiit

a vysledky jsou velmi patrné.”

Mate rgjaky navrh, jak zlepsit géo tyto dti v MS?

Matka: ,Jsem feswdéena, Ze pée, kterd je dtem v MS poskytovana, je na velmi
dobré arovni a to diky kvalifikovanym¢itelkam, logopedce a nyni i diky moZnosti
rehabilita:niho cvieni s fyzioterapeutenyimo v MS.*

Kdy jste byli poprvé v SPC pretds vadamieci (vek ditte) a naci doporueni?

Matka: ,V SPC pro &i s vadamiteci jsme byli poprvé, kdyZz bylo Liborovig let.
Doporuila ndm to logopedka &itelky ve Skolce.”

Kde jste ziskavala informace, jak séthin s vyvojovou dysfazii pracovat?

Matka: ,Je& neZ syn nastoupil do logopedickiédy, tak jsme informace ziskavali

pouze na internetu.”

Posledni otazky se tykaji7zzaeni VaSeho die do zakladniho vztani.
Mate jiZ jasno v z&zeni vaseho die?

Matka: ,Ano. Vybrali jsme zakladni Skolu T. G. Magka ve Vrak."

Co Vas vedlo k tomuto rozhodnuti?

Matka: ,Tuto ZS jsme vybrali proto, Ze tam maiji jigkolikaleté zkuSenosti s&thi

s vyvojovou dysfazii."

Dékuji za rozhovor.
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Priloha C

Rozhovor s matkou Jirky

V jakém vku ditte jste zjistila, Ze vyvoj neni optimalni a dochéppozdni ve vyvoiji
Feci?

Matka: ,Myslim, Ze kolem 2. Roku. Od mélia odmital komunikovat ips knizky,
prohlizet si je. Z&aly ho bavit az kolem 3 let. Ne¢htopakovat, nil par svych slov,
citoslovci. On osobnhie¢ nereSil, nepateboval ji, vystail si hodre pantomimicky.

Od maltka byl astné, veselé dithodre oteweny i bezi'ecové komunikace.”

Pochybnosti jste #ha pouze vy sama nebo k tomsspel i néjaky odbornik nap
pediatr?

Matka: ,Urcité jsme to nejvigeSili my doma. Pediatr to svédzZe je to kluk, Ze az bude

chtit, tak se rozmluvi. Logopeda jsem vyhledalaaha.”

Od kolika let ¢¥ku ditte navatvujete klinického logopeda?

Matka: ,Asi od 3 let.”

V jakém vku byla u digte diagnostikovana vyvojova dysfazie?

Matka: ,U prvni ndv&vy logopeda ve 3 letech bylo vysloveno pa@e na expresivni
vyvojovou dysfazii, ale zatim to brala jako op&ay vyvoj feci. TotéZ i na neurologii.
Vlastre poprvé tuto diagnozu vyslovila az Mgr. Koppova. INgopedii jsme k ni zali
chodit v Iét 2012 (pozn. Jirkovi byli 4r.9m.). Teéekla, Ze je to klasicka vyvojova
dysfazie."
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Jakcasté jsou vaSe navsly u klinického logopeda?

Matka: ,U prvni pani logopedky byly velmiizka, i 1x za 3 ®sice. Vlasta i to byl
hlavni divod, Ze jsem vyhledala jiného logopeda. Aélath jsem moc daie.

K Mgr. Koppové chodime 1x &sicne.”

Nyni se budou mé otazky tykaggchozi MS &ného typu.

Zajima n#, jak se Jirka adaptoval v novém pr@sti a jaké jste v gbehu dochazky

sledovala zrny?

Matka: ,Jirka z&al chodit do soukromé Skolky ve 2,5 letech. N&p mi, Ze tam maji
vyslovere Skolkovy rezim, spiS takové "drahé" hlidani. Preaé dny jsem tam s nim
vzdy chvili byla, ale on byl tany kolektivu, takZze s adaptaci problém rérThodil tam
rad. Pokroky jsem moc nesledovala, komu#&iKaurité ne, spis v sebeobsluze, i kdyz
to také valné nebylo. On si jen uzivaisky kolektiv, jiné hraky, prostedi a necitila

jsem ztad tamnich dosgych néjaky zajem ho v &em rekam dal posunout.”

KdyZ se Vasifimo zeptam na rozdily mezidnou a specialni MS. &m je vidite?

Matka: ,V mém pipact vidim rozdil podstatny a veliky. P& o rozvoj dovednosti,
poznatk, feti se neda tbec srovnat. Vedenidt k samostatnosti je ve specialni MS
daleko tSi, hledi se na difako samostatnou bytost s jehofebiami a hledi se na to,
aby se dit posunulo dal, az ke svym moznym hranicim, cozjjeché. V k&zné Skolce
jsou dtti brany vysloven jako celek, kde se dits problémem ztrati. Musi se citit

"samo" a nepochopeno, tim padem se i nalezi rozvijet a zdokonalovat.”

Kdo Vam doportdil logopedickou #idu pi specialni matéské Skole?

Matka: ,Nikdo. Stale jsem hledala vhodn&azeni syna do matké Skoly. Opravdu
jsem nad tim stravila mnohsasu. Bala jsem se, 7e v klasické MS nebude mit
dosta&ujici p&i, Zze se mezi tolika&mi ,ztrati, Ze se we¢i nikam neposune a bude
ne§astny. Nahodou jsem siggetla na dvéich Skoly, Ze se kona zapis do logopedicke
tiidy a to n¢ nadchlo. Mibec jsem neia poriti, Ze réco takového \CB existuje. Ani

na internetu jsem nic nenasla a to jsem tim saawaihoho veéeni.“

78



Jak byste stréné zhodnotila posun dite piblizné po roce dochazky do logopedické
tridy?

Matka: ,Obrovsky. Prvni zeny jsem z#ala pozorovat tak po 3d&sicich. Z&ala se mu
obohacovat slovni zasoba, pomalu skladal kratite. énei kazdy den ré prekvapil
novym slovem, slovnim spojenim. & iikat i viceslahina slova. Do té doby zvladl
nanejvys dvouslabné slovo. Pokrok byl vigt obrovsky a vliasthho vidim kazdy den
do dneska. Dojima &énkdyz ho slySim, jak si zpiva celé pidoy, jak mi ukazuje, co ve
Skolce cvti, co se natil. Velky pokrok udlal i v hrubé a jemné motorice. Zamiloval si

nuzky, stiha doma t& vSechno - od letdkpo purtoch&e.”

Pokuste se zhodnotit spolupréacidtelkami v MS?

Matka: ,Nemohu si na nic &ovat. Myslim, Ze kazdého r@eéi €Si slySet, co détve
Skolce za cely den prozilo, jak se osélmicastiovalo, co mu Slo, neSlo. Myslim, Ze
tato spoluprace funguje. Jednani jaiesté a pro i dost&ujici.”

Procvicovali jste doma se synem stej@éiyako v MS?

Matka: ,Myslim, Ze ve Skolce jsem ziskala plno p&fnjak se synem pracovat. Jsem
rada, Ze na webovych strdnkéch j& tee staZeni, k prohlédnuti vzdy aktualni plan na
dany ngsic. MiZzu se doist téma, kterym se zabyvaji, jaké s@ tikanky, pisniky.
Jirka to potom doma rad opakuje a pagje, Ze to dlam nebarikam Spats, Ze takhle to
ve Skolce nedlaji. Dobra je td” spoluprace s pani logopedkou, ktera nas zasokaojg U

a Jirka ze své poctivosti @ldZitosti je doma rad plni.”

Mate rgjaky navrh, jak zlepsit géo tyto dti v MS?

Mriviw s

zasoba, aby slySely, jak sprévee totikd. Neodbyvat je jen hmmm nebo ano. Ale
zopakovat spraw vSe celou #ou se spravnymi iedloZzkami, ¢asovanim,
slovosledem, pokud je to mozny "donutit” je to Zapaat. Jinak si myslim, Ze p& je
v porddku, Ze pedagogové jsou wahi a o dané dci vi co nejvice a saimi dolre

pracuji.”
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Nyni se budou mé otazky tykat spoluprace mezi ¥&8RiC pro dti s vadamiedi.
Kdy jste byli poprvé v SPC pretids vadamieci (vek ditte) a naci doporueni?

Matka: ,V SPC v Ty® nad Vitavou jsme je8tnebyli. Pani logopedka nam dopdita

navstivit SPC v fistim Skolnim roce, azijle syn k zapisu do Skoly.*

Co a‘ekavate od spoluprace se SPC p¢t d vadamieci?

Matka: ,Ocekavam, Ze mi pofite se zémzenim syna do zakladniho ¢khi, pog.

vytvori individualni plan apod.”

Kde jste ziskavala informace, jak sétbin s vyvojovou dysfazii pracovat?

Matka: ,Hodr¢ informaci jsem se doZdéla na internetu, u logopeda, z kniZzek."

Posledni otazky se tykaji 7zaeni VaSeho die do zakladniho vzthni. Uz jste se
zminila, Zze eekavate, Ze Vam v tomto ohledu pigenSPC. Resto se zeptam, jestli mate

néjakou predstavu o z@zeni.

Matka: ,Ano, mym velkym panim je Jirku zéadit do Bzné ZS, ale maléidni,

s mensim pi&tem Zaki. A s vili Skoly a &itele chci synovi pomoci.”

Co Vas vedlo k tomuto rozhodnuti?

Matka: ,Mé prvdadé v rozhodovani bylo najit mafisini Skolu v dosah@'B, kde by
byli ochotni ho pijmout s timto handicapem, brat na teetel, pomoci mu. Na mensi
kolektiv dkti je zvykly. (Kitel ma vtomto pipact vice casu se déti individualne
vénovat, poznat jeho piby, jeho hranice vaeni. Chci, aby Jirka chodil do Skoly rad

s touhou sedit, aby se tam citil dake.”

Dekuiji za rozhovor.
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